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        Koцкање је болест зависности, а представља заједнички назив за различите игре на 
срећу, при чему се учесницима на основу одређеног улога нуди могућност добитка у новцу 
или неким другим материјалиним стварима, а исход зависи од неког случајног догађаја или 
одређене неизвесности. Основна тема овог рада биће детаљан опис фактора ризика који 
подстичу развој зависности од коцкања, као и доказивање неколико постављених хипотеза 
које повезују различите факторе ризика и зависност од коцкања. Осим ове области којој ће 
бити посвећена пажња (биће описана у централном дијелу) биће описан појам, историјски 
развој, етиологија, развој зависности од коцкања, типови коцкања, последице, превенција и 
лијечење од коцкања. Биће наведене разне врсте коцкања, карактеристике и узроци. У раду 
ће бити урађене и студије случаја, осносно опис болести  на основу интервјуа који су вођени 
са зависницима од коцкања, кроз документарни филм „Улог“, а биће урађена и хронологија 
догађаја и анализа главног лика романа „Коцкар“ од Ф.М. Достојевског. 
          Циљ рада јесте анализа и експланација фактора ризика који постоје у различитим 
доменима екосистема индивидуе која је зависна од коцкања, као и анализа типова зависности 
од коцкања. Сходно циљу, у раду ће бити доказиване различите повезаности, односно 
утицаји различитих фактора ризика на развој одређених типова зависности од коцкања.   С 
обзиром на то да је рад појмовно-теоријског концепта, биће наведени и објашњени теоријски 
налази у постојећој релевантној литератури, које прати и емпиријска верификација. У 
закључним разматрањима ћемо се водити практичним импликацијама које су проистекле из 
централног дијела. Наиме, биће дате препоруке у циљу побољшања друштвене реакције, са 
посебним нагласком за потребама превентивног деловања и раног интервенисања на све 
факторе ризика који су били елаборирани у раду.  
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Gambling is an addictive disease, and is a common name for various games of chance, 
where participants are offered the possibility of winning money or some other material things based 
on a certain role, and the outcome depends on some random event or certain uncertainty. The main 
topic of this paper will be a detailed description of risk factors that encourage the development of 
gambling addiction, as well as proving several hypotheses that link different risk factors and 
gambling addiction. In addition to this area to which attention will be paid (it will be described in 
the central part), the concept, historical development, etiology, development of gambling addiction, 
types of gambling, consequences, prevention and treatment of gambling will be described. Various 
types of gambling, characteristics and causes will be listed. The paper will also include case studies, 
ie a description of the disease based on interviews conducted with gambling addicts, through the 
documentary film "Stake", and a chronology of events and analysis of the main character of the 
novel "Gambler" by F.M. Dostoevsky. 
          The aim of this paper is to analyze and explain the risk factors that exist in different domains 
of the ecosystem of an individual who is addicted to gambling, as well as to analyze the types of 
gambling addiction. According to the goal, the paper will prove different connections, ie the 
influences of different risk factors on the development of certain types of gambling addiction. 
Given that the work is a conceptual-theoretical concept, the theoretical findings in the existing 
relevant literature will be listed and explained, which is accompanied by empirical verification. In 
our concluding remarks, we will be guided by the practical implications arising from the central 
part. Namely, recommendations will be given in order to improve the social response, with special 
emphasis on the needs of preventive action and early intervention on all risk factors that have been 
elaborated in the paper. 









1. Феноменологија, превенција и третман зависности од коцкања .......................... 7 
1.1. Појам коцкања............................................................................................................ ...... 7 
1.2. Историјски развој коцкања ........................................................................................... 8 
1.3. Теорије и етиологија зависности од коцкања ............................................................ 9 
1.4. Процјена и развој зависности од коцкања ................................................................. 11 
1.5. Типови коцкара и њихове карактеристике ............................................................... 18 
1.6. Последице зависности од коцкања ............................................................................... 22 
1.7. Превенција зависности од коцкања ............................................................................. 24 
1.8. Третман зависности од коцкања ................................................................................... 27 
1.8.1. Когнитивно-бихејвиорална терапија ........................................................................ 27 
1.8.2. Породична/брачна терапија ........................................................................................ 28 
1.8.3. Психодинамска и супортивна терапија .................................................................... 30 
2. Фактори ризика и утицај на развој зависности од коцкања ...................................... 32 
2.1. Заједница и друштво као ризични фактор развоја зависности од коцкања ........ 32 
2.2. Породица као ризични фактор зависности од коцкања ........................................... 33 
2.3. Индивидуални фактори ризика зависности од коцкања ......................................... 34 
3. Емпиријски дио.................................................................................................................... 35 
3.1. Предмет, циљеви, методе и хипотезе рада................................................................... 35 
3.2. Анализа садржаја филма „Улог“ .................................................................................. 37 
3.3. Хронологија и ток развоја зависности: студија случаја коцкара на лијечењу 
...................................................................................................................................................... 41 
3.4. Студија случаја: бивши зависник  ................................................................................ 43 
6 
 
3.5. Анализа главног лика романа „Коцкар“ .................................................................... 45 
4. Проjвера хипотеза ................................................................................................................49 
4.1. Провjера Х1: Заједница и друштво као ризични фактор развоја зависности од 
коцкања ....................................................................................................... ..............................49 
4.2. Провjера Х2: Позитивна породична историја проблема са коцкањем као фактор 
ризика зависности од коцкања .............................................................................................52 
4.3. Провjера Х3: Породична дисфункционалност као фактор ризика коцкања ......54 
4.4. Провjера Х4: Узраст као ризични фактор развоја зависности од коцкања ........55 
4.5. Провjера  Х5: Пол као фактор ризика развоја зависности од коцкања ...............57 
4.6. Провjера  Х6: Поремећаји понашања као ризични фактор зависности од коцкања 
.....................................................................................................................................................58 
4.7. Провjера  Х7: Антисоцијално понашање као фактор ризика развоја зависности од 
коцкања ....................................................................................................................................60 
5. ЗАКЉУЧАК ........................................................................................................................62 














1.Феноменологија, превенција и третман зависности од коцкања 
 
1.1. Појам коцкања 
           Коцка или коцкање представљају заједнички назив за скуп разноврсних игара, 
понашања и активности које укључују улагање новца, уз ризик и наду у очекивање 
позитивног исхода. Другим ријечима, играч ризикује и нада се да ће повратити уложено или 
добити више од тога. Било која игра на срећу или вјештина која се игра за новац је коцкање. 
Ово су неке од бројних дефиниција коцкања. Када говоримо о томе колики је број игара и 
вјештина у које се може коцкати, односно спектар игара које могу развити зависност могли 
би набрајати у недоглед. Постоје масовне игра на срећу, као што су лото, бинго, инстант 
лутрија и томобола, затим клађења у спортским кладионицама на разне портове, као и слот 
апарати. Уз рулет и игре са картама у казинима ово су игре које се највише играју када 
говоримо о коцки (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Када играч није у могућности да контролише свој порив за коцкањем, а извођењем тог 
чина штети себи или људима у околини онда говоримо о патолошком коцкању, које се у 
међународној класификацији болести налази у једној од шест категорија контроле импулса. 
Коцкање је болест зависности која изазива велике проблеме у животу зависника, а оставља и 
катастрофалне последице. Због тога су превенција у третман ове болести зависности од 
изузетног значаја. Коцкање само по себи није друштвени поремећај, него то постаје онда 
када престане да буде игра и наметне се као стални образац понашања људи, због чега 
изазива бројне и веома озбиљне проблеме. Важно је рећи, да коцкање нарушава здравље на 
више начина, односно психички физички и социјално. Такође, траба истаћи да је коцкање 
добровољна активност у преносшењу, губљењу и добијању материјалних ствари, а све то 
путем коцкарских активности. Међутим, коцкање је легализовано у већини земаља на 
свијету и толико лако доступно, да то што је добровољно а не, да кажемо нека прислина 
активност не смањује битно ризик да се крене са коцкањем, а касније и развије зависност. 
Коцкарска индустрија је једна од најразвијенијих и најпрофитабилнијих индустрија на 
свијету, док јој је популарност све већа (Koić, 2009). 
          Оно што је суштина те игре је да постоји добитак и неизвјесност, као и да ствара 
осјећај пријатног узбуђења. Управо је то узбуђење један од важнијих узрока зависности од 
коцкања. У већини дефиниција зависности, најчешће се помиње дрога и узимање 
психоактивних супстанци, док овај вид зависности није толико истакнут, а свакако је један 
од опаснијих. Дуго су се водиле и расправе да ли се ефекат ове бихејвиоралне зависности 
може поредити са хемијском зависношћу (Griffiths, 2005). 
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1.2. Историјски развој коцкања          
          Први записи који сведоче о појави коцкања, као и врстама коцке датирају чак 
хиљадама година прије Христа и на тај начин, коцка се сматра људским пратиоцем од 
памтивека. Према археолошким и антрополошким подацима, коцка је била присутна у скоро 
свим културама цивилизације. Почеци коцкања углавном су везани за вјерске обреде у 
примитивним друштвима. То су били ритуали који су имали сврху прорицања будућности и 
објашњења несхватљивих појава. Kоцка се као и све током еволуције човечанства знатно 
промијенила. Брзо се из ових ритуала развила у забаву, а људи су одлучили да коцкају са 
сопственим улозима уз очекивање материјалне користи.  Постоји и неколико анегдота у вези 
са тим како је коцка одређивала и будућност неких народа. Тако су се састали краљеви 
Шведске и Норвешке, 1000. године нове ере и статус излованог округа који нису могли да 
ријеше дипломатским путем, односно да одреде коме припада, ријешили тако што су бацали 
пар коцкица.  Норвешка је добила своју територију, а краљеви су се наводно растали у 
добрим односима (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Свакако да данашњи начин на који се људи коцкају се битно разликује од онога како се 
то радило хиљадама година у назад. Коцкање је дио традиције свих друштава, сиромашних и 
богатих. Коцкање је било толико популарно да су поједине земље својим војницима 
забрањивале коцку, односно учествовање у играма на срећу јер их је то значајно ометало у 
испуњавању професионалних обавеза. Колико је коцкање заправо јак и заступљен порок 
говоре и подаци да је неколико историјских личности имало проблем са коцкањем. Међу 
бројним личностима налази се велики руски писац Фјодор Достојевски, који је написао једно 
од својих чувених дjела „Коцкар“. Са напретком технологије, тако су се јављали 
„напреднији“ и бржи облици коцке (Bergler 1958; Jugović, 2014). 
          Што се тиче, да кажемо модерног доба, велику популарност имале су прве слот 
машине, а прва је направљена у Америци 1985. године под називом Либерти Бел, њен творац 
је аутомеханичар Чарлс Феј, а такве слот машине које функционишу по истом принципу 
постоје и дан данас. Ове машине су постигле толики успјех да је био проблем произвести 
број машина који се потраживао. У једном кратком периоду, у неколико америчких држава 
забрањена је била употреба слот машина, а одређене политичке структуре су то користиле и 
за маркетинг, уништавајући слот машине. 1978. године већина држава, нарочито у САД је 
легализовала разне облике коцкања (Mladenović i Lažetić, 2018).  
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          Након тога је услиједило доба електронике и електронских слот машина и апарата, који 
су између осталог били много сигурнији од механичких. Проблем са првим слот машинама је 
наводно била могућност „варања“. Индустрија игара на срећу једна је од најбрже растућих на 
свијету, а експанзију доживљава са појавом онлајн коцкања, које је и дан данас врло 
заступљено. Толико је напредовало да се разне игре на срећу преносе „лајв“, а играчи улажу 
новац, за који им је омогућено да чак и уплаћују онлајн помоћу платних картица. Профит од 
ове врсте коцкања у последње вријеме бележи невјероватне бројке. Постоји више десетина 
хиљада сајтова за онлајн коцкање на свијету. Могуће је играти огроман број игара на срећу, а 
неке од најпопуларнијих су спортско клађење, бинго, лото, покер, рулет, коњске трке. Ова 
врста коцкања је у неким земљама забрањена, односно није законски легализована (Grüsser-
Sinopoli & Thalemann, 2006). 
          Што се тиче Србије, Законом о играма на срећу, коцкање је легализовано у облику 
онлајн коцкања, као и у објектима намењеним за то. Коцкање малољетним лицима није 
дозвољено, а такође свим особама млађим од 18 година улаз у казина и кладионице је 
забрањен. Једна од одредби коју је битно напоменути, а може се повезати са превентивним 
дјеловањем је да се објекти за приређивање игара на срећу морају дистанцирати 200 метара 
од образовних установа, које обухватају основне и средње школе (Zakon o igrama na sreću 
Republike Srbije, 2020).  
 
1.3. Теорије и етиологија зависности од коцкања 
          Коцкање је комплексни био-психосоцијални поремећај, чија се етиологија још 
истражује а удружено је са бројним факторима као што су социо- културно окружење, 
личност, темперамент, придружени симптоми других психичких поремећаја. Један врло 
важан фактор о коме ћемо и касније у раду детаљније говорити је утицај породице, односно 
историја породичног проблема. Генетичке студије попут Ајзенкове, који је анализирао 3359 
парова близанаца, воде ка закључку да се породични фактори  појављују у 56% - 62% 
случајева патолошких коцкара, са значајном евиденцијом о породичној склоности. 
Сличности коцкања и других зависности су: губитак контроле, преокупираност, негативан 
утицај на већину животних подручја, синдром устезања, јаљање на лијечење, односно 
потреба да им се помогне (Koić, 2009).  
           Човек се сматра бићем игре. Тежња за игром и разонодом се налази у природи човека, 
међутим када се у тој игри и разоноди изгуби контрола, безазлена забава може да прерасте у 
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патолошко стање, односно да пређе у деструктивну болест као што је патолошко коцкање. 
Примарном мотивацијом када се почиње са коцкањем се сматра тежња за стицањем 
богатства. Међутим, парадоксално је то што се са овим мотивом улази у коцкање, с обзиром 
на то да реалност показује сасвим другачију слику - активности коцкања доводе до 
осиромашења у свим аспектима живота. Сви ти људи би требало да буду упознати са 
логичном и опште познатом чињеницом да су сви облици легализованог коцкања 
осмишљени тако да власнику доносе зараду, а не губитак. Разматрања о постојању 
зависности од коцкања, од стране психоаналитичара потичу с почетка ХХ вијека. Постоји 
неколико психолошких теорија, а то су прије свега: психодинамска, когнитивна и 
бихејвиорална теорија (Mladenović i Lažetić, 2018; Milosavljević, 2003). 
          Психодинамском теоријом бавили су се разни аутори. Фројд је описивао изразито 
конкурентни, између љубави и мржње, однос на релацији мушки коцкар и његов отац. Фројд 
је истицао да коцкар игра да би изгубио, што је повезивао са амбивалентним односом према 
оцу, а губитак је карактерисао као неки вид казне и смањења осећаја кривице код те особе, 
као и начин да се стекне љубав и прихватање. Фенихел је истицао да страст за коцком 
представља експресију конфликта везану за инфантилну сексуалност, а сматрао је да код 
коцкара доминира строг архаични суперего и да су стално у конфликту са њим. Чак и 
изгубити у игри коцкару је привлачније од неподношњивог притиска суперега.  
          Штекел је игру доживљавао као неки вид пророчанства за коцкара, односно описивао 
као доживљај коцкара да ако добије онда ће његова жудња за љубављу и моћи бити 
остварена. Берглер је своју теорију засновао на одбојном односу коцкара према свијету, а 
према њему патолошки коцкар је у побуни против ауторитета родитеља и принципа 
реалности који они заступају (Fenichel, 1961). 
          Што се тиче когнитивног фактора, он је изузетно битан у настанку и одржавању 
зависничког понашања. Искривљен доживљај реалности и слика да се може контролисати 
игра и исход коцкања најзаслужнији су фактори у одржавању зависничког понашања. Према 
овој теорији стицање богатства се сматра примарним мотивом, али поставља се питање 
зашто људи очекују да ће побиједити у игри када су им шансе минималне? То се дешава због 
погрешне перцепције која се заснива на идеји предвиђања резултата игре, као и због тога 
што се играчи не воде логиком већ прецењеним идејама у које вјерују, али оне нису реалне. 
То их доводи у ситуацију да стално губе новац, а сваког пута мислећи да ће баш тада сигурно 
добити (Gaboury & Ladouceur, 1989).                                 
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          Бихејвиорална теорија заснована је на претпоставци да је коцкање последица 
погрешно наученог понашања. То је према овој теорији, образац понашања који је условљен 
позитивним поткрепљењем. Коцкање као образац понашања омогућава да се смањи ниво 
стреса у свакодневном животу, међутим доноси низ других проблема, пословне, финансијске 
и социјалне природе. Коцкар стално упада у нове проблеме, јер зарад краткотрајног 
затовољства „ставља под тепих“ тренутне проблеме. Коцкар стално понавља овај образац 
понашања и налази се у зачараном кругу (Erić, 2006).   
 
 1.4. Процјена и развој зависности од коцкања  
                    Разумљиво, са ширењем легализованог коцкања порастао је и број зависника од 
коцкања. То је поремећај који је досегао толике размјере да је 1980. године ова болест 
уврштена у десету Међународну класификацију болести (ICD 10) у поглављу „Поремећаји 
навика и контроле импулса“ под називом патолошко коцкање. Ова међународна 
класификација обавезна је и у нашој земљи. Под овим именом овај поремећај се сврставао и 
у америчкој класификацији ДСМ. Међутим, први пут се ова болест одвојено појављује и то 
као прва бихејвиорална болест зависности под именом зависност од коцкања. У нашој 
земљи се још увијек користи израз патолошко коцкање. Међутим, аргументи самог ДСМ-а, 
као и промјене из застареле класификације ИЦД-10 дају нам за право да и код нас слободно 
можемо говорити о новој болести зависности, односно зависности од коцкања. Овај 
поремећај спада у групу патолошких понашања, која су повезана са импулсима које особа не 
може да контролише. Самим тим можемо закључити да је патолошко коцкање болест гдје се 
особа не може одупријети сталним импулсима за коцкањем.  Ова болест се никако не може 
свести само на губитак новца као проблем, већ је то болест која проузрокује проблеме у свим 
сферама живота, што значи да омета рад, школовање, разне професионалне активности, 
узрокујући финансијске и емоционалне проблеме чиме штети породици и социјалним 
односима уопште (Mladenović i Lažetić, 2018) 
          Према ДСМ - V класификацији, да би се дијагностификовала зависност потребно је да 
су испуњена четири или више критеријума у последњих годину дана у односу на следеће:  
1. Преокупираност коцкањем (Размишљање о протеклим коцкарским искуствима, планирање 
коцкања, размишљање о начину да се прибави новац за коцкање).  
2.  Повећање количине уложеног новца како би се достигло жељено узбуђење;  
3. Неуспјешно настојање да се коцкање контролише, смањи или прекине; 
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4. Узнемиреност или раздражљивост када се покуша смањити или престати са коцкањем; 
5. Коцкање као начин да се побјегне од проблема или покушај да се превазиђе лоше 
расположење; 
6. Након губитка новца на коцкању, често се враћа сутрадан да поврати изгубљено;  
7. Лагање чланова породице и других о коцкању; 
8. Поремећен однос у породици или браку, угрожен посао, каријера или образовање или 
друге могућности напредовања због коцкања; 
9. Зависност од других који дају новац за ублажавање очајничке финансијске ситуације 
узроковане коцкањем (American Psychiatric Association, 2013). 
          Људи који имају биполарни поремећај у маничној епизоди могу да прокоцкају веће 
суме новца, али то се не сматра зависношћу од коцкања. У суштини, врло је битно 
разликовати проблеме који се јављају са коцкањем као обрасцем зависности и оне проблеме 
који је се јављају код биполарног поремећаја. Основни разлог због којег је битно разликовати 
ова два проблема је што сваки има свој начин лијечења (Blaszczynski & Stell, 1998). 
          Коцкање може бити повремено или стално. Повременим коцкањем се сматра када су 
дијагностички критеријуми присутни у више од једног временског периода, али исто тако 
јењавају и не постоје између тих периода по неколико мјесеци. Код константног коцкања је 
већ другачија ствар и пацијент испуњава дијагностичке критеријуме за зависност од коцкања 
у константном периоду од неколико година. Озбиљност зависности зависи од броја 
критеријума које пацијент испуњава. Може се подијелити на више облика – благи, умерени и 
тешки облик зависности.  
          Особе са благом зависношћу су оне које испуњавају четири до пет критеријума, а ту 
спадају они који су преокупирани коцкањем и јурењем губитка. Они са умјерено благом 
зависношћу испуњавају шет до седам критеријума, док је код најтежег облика присутно 
осам до девет критеријума (угрожавање посла, обавеза, каријере а при томе и ослањање на 
друге да ће покрити губитке те особе на коцки, показатељи су тешког поремећаја зависноти 
од коцкања) (American Psychiatric Association, 2013). 
              Према ИЦД 10 класификацији патолошким коцкањем се сматра понављање епизода 
коцкања које преовладавају у животу пацијента на штету социјалних, професионалних, 
материјалних и породичних вриједности и обавеза. Његова дијагностичка шифра је Ф63.0. 
Према овој класификацији постоји низ критеријума за дијагностификовање патолошког 
коцкања, а то су: 
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1. Поновљена епизода коцкања у периоду од најмање годину дана;  
2. Финансијско пропадање, иако особа наставља упркос утицају на лично функционисање и 
последице;  
3. Интензивни нагон за коцкањем и немогућност да се својевољно заустави коцкање;  
4. Особа је преокупирана мислима и менталним сликама коцкања (Adamec, Collins & Levit, 
2008; ICD 10). 
          Многи коцкари не испуњавају све критеријуме болести, као што је случај код 
професионалних коцкара и друштвено прихватљивог коцкања. На пример, код 
професионалних коцкара некад се јављају проблеми на послу, али не испуњавају 
критеријуме за дијагнозу. Раније у тексту је наведено да је битно разликовати друге 
поремећаје личности и зависност од коцкања, јер често се могу поистоветити, а често се јаве 
и у коморбидитету. Тако се коцкање јавља за вријеме маничне епизоде, али ако се оно јавља 
и ван маничних епизода  онда се може рећи да је ријеч о коморбидитету.  
          Постоји неколико скрининг тестова којима се идентификује могуће присуство 
проблема са коцкањем. Ти тестови се најчешће користе како би се одредила даља 
дијагностика и коначна процјена. Навешћемо неколико скрининг тестова за процјену ризика 
зависности од коцкања:  
1. South oaks gambling screen је скрининг тест који указује на проблем са коцкањем и 
утврђено је да је поуздан и валидан. На основу 16 питања од којих се састоји, појединца 
сврстава у једну од следеће три категорије: 1. Није коцкар; 2. Проблематични коцкар; 3. 
Зависност од коцкања. 
2. South oaks gambling screen revised for adolescents је утврђено поуздан и валидан 
скрининг тест ревидиран за адолесценте, који се састоји од 12 ставки и служи за откривање 
проблематичног коцкања код адолесцената.  
3. The lie-bet је скрининг тест који се састоји од само два питања а то су: 1) Да ли сте икада 
морали да лажете људе који су вам важни због тога да би сте се коцкали? 2) Да ли сте икада 
осетили потребу да се кладите на све више и више новца? Ако појединац одговори позитивно 
на једно или оба ова питања онда је потребно даље испитивање у циљу утврђивања 
зависности од коцкања. 
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4. Diagnostic screen for gambling disorders је скрининг тест који се заснива на ДСМ 
критеријумима за патолошко коцкање. Инструмент је дизајниран као интервју и састоји се од 
34 питања, односно ставки. 
          Због велике експанзије интернет коцкања, све већег броја особа са овим проблемом, 
односно болести зависности, тренда пораста броја легализованих облика коцкања у свијету 
важно је постојање ефикасних и брзих скрининг тестова како би се проблем што лакше и 
брже детектовао. Због овога је дефинисана једноставна анкета од три питања којом се 
идентификују патолошки коцкари и започиње правовремено лечење. То су следећа питања: 
1) Да ли сте икада пробали да престанете са коцкањем? 2) Да ли сте икада лагали о томе 
колико се коцкате или колико сте изгубили новца? 3) Да ли постоји период у трајању од 
двије седмице или дуже, током кога сте сво вријеме планирали коцкање? Потврдан одговор 
на било које од ова три питања указује на проблем  и неопходно је да се особа јави 
стручњаку (Mladenović i Lažetić, 2018.) 
           Када говоримо о развоју зависности од коцкања постоји неколико подјела, али 
најшире прихваћена је на четири фазе и то по следећем редоследу: Побjедничка фаза; 
Губитничка фаза; Фаза очајања; Фаза безнађа. 
       -   Побjедничка фаза се везује за почетак коцкања и почетним добицима. Изражена је 
нарочито код мушкараца јер кроз добитке стичу осећај моћи и посебног статуса. 
Карактерише је енергичност и све већа посвећеност коцкарским активностима. Добитке 
особа преписује својој вjештини а не срећи. Све више времена се троши на коцкање и 
запоставља се социјални живот. Постају зависни од коцкарских активности и фантазија од 
великог успјеха. Ова фаза може трајати годинама са очуваном „социјалном фасадом“ 
коцкара (Mladenović i Lažetić, 2018). 
      -    Губитничка фаза започиње најчешће неочекиваним губитком. Међутим ову фазу 
тумаче као „лошу срећу“ и почиње јурење изгубљеног. Коцкар упада у замку, а може се рећи 
и зачарани круг. Јурећи изгубљено улажу се све веће своте новца, а породица и пријатељи 
који позајмљују новац само продубљују кризу и проблем. Дугови се повећавају а коцкару 
понестају легални новчани извори који укључују позајмице, кредитне картице, чекове, а оно 
што је за велики број њих карактеристично и зајмови на камату. Коцкар запоставља све 
друштвене улоге, посао трпи, дистанцира се од пријатеља, а запоставља и дjецу и породицу. 
Почиње са лагањем и манипулацијом (Erić, 2006). 
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        -  Фаза очајања наступа само као логична последица губитака. Особа очајнички 
покушава да се „извуче“. Поништава и сопствени систем вриједности. Склона је преварама, 
крађи и многим другим нелегалним видовима стицања новца, док схвата да пропада на свим 
пољима. Рационализује своје поступке маштом о великом добитку којим ће покрити све 
досатадашње губитке. Особе женског пола се често одају проституцији када су у овој фази. 
Такође, честе су фантазије о започињању новог живота или пак о самоубиству. 
        - Фаза безнађа је знак да је коцкар достигао тачку у којој више не види излаз. Депресија, 
стрес, лупање срца, несаница, па чак и планирање и покушај самоубиства су неке од 
карактеристика ове фазе. Међутим у овој фази често коцкар и затражи лијечење, али 
најчешће уз помоћ породице, брачног друга или послодавца. По светским статистикама 20 до 
30% клинички лијечених зависника од коцке је покушало самоубиство (Jugović, 2014). 
           Осим ових најопштије прихваћених фаза можемо напоменути и одређене циклусе кроз 
које коцкари пролазе, односно фазе коцкарских циклуса. Ове фазе су нарочито битне да би се 
могао схватити значај и формулисати циљеви у раду са овим пацијентима.  
          - Фаза уздржавања се огледа у уздржавању од игре, углавном због недостатка новца, 
притиска најближе околине, израженог потиштеног стања због још једне у низу неуспјешних 
игара, што је повезано с неспособношћу контроле свог коцкарског импулса (Binde, 2005). 
         -  Фаза „аутоматских фантазија“. Главна карактеристика ове фазе је учесталост 
спонтаних маштања о игри, при чему пацијент по правилу доживљава стање ризика и 
предосјећај добитка, који прати почетак игре и потискује епизоде губитака. Ове фантазије 
могу да настану или на основу сјећања о свом прошлом коцкарском искуству или да носе 
произвољан карактер базирајући се на сјећањима из, на пример одгледаних филмова и 
практично су неповезана с реалном ситуацијом у којој се индивидуа налази. Назив 
„аутоматски“ показује да настају или потпуно спонтано или под утицајем индиректних 
стимуланса (тако су се код једног пацијента комбинације за игру нехотице стварале 
приликом случајног посматрања бројева аутомобила) (Prus, 2004). 
         - Фаза пораста емоционалне напетости. Главна црта ове фазе је пораст емоционалне 
напетости која у зависности од индивидуалних и физиолошких карактеристика може имати 
депресиван или мјешовити карактер, који спаја појачану, али бесциљну активност с нервозом 
и раздражљивошћу. Понекад је ово расположење праћено учесталошћу фантазија о коцкању. 
У другим случајевима пацијент га доживљава као потпуно бесадржајно и чак усмјерено у 
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страну од коцкарског импулса (повећање сексуалног порива или тежња ка интензивним 
физичким и интелектуалним оптерећењима) (Binde, 2005). 
      - Фаза доношења одлуке да се коцка. По правилу, одлука човека да се коцка се развија на 
два начина:  
А) Пацијент под утицајем нарастајућих фантазија планира начин испуњења своје жеље. 
Обично је то нека, по мишљењу пацијента врло вјероватна варијанта за добитак у коцки. 
Овакав начин доношења одлуке да се коцка карактеристичан је за прелазак првог стадијума 
болести у други;  
Б) Одлука човека да се коцка долази одмах после епизоде коцкања и у њеној основи се 
налази ирационално убјеђење да мора да поврати новац. Овај механизам доношења одлуке 
карактеристичан је за другу и трећу фазу болести, кад је вријеме између коцкарских епизода 
испуњено очајничким покушајима човека да престане, а сваки пад се доживљава као нешто 
необјашњиво. У фази доношења одлуке да се коцка пацијент се налази у плитком, 
аутоматски самоиндукованом стању транса. Играч се нехотице учи да сам индукује стање 
транса пред пад у фази доношења одлуке да се коцка (Griffiths, 2005). 
         - Фаза потискивања донијете одлуке. То је најважнија етапа, која условљава 
незаштићеност свесног „ја“ у односу на жељу према коцкању. Суштина ове фазе се састоји у 
томе да интензитет жеље за коцкањем које је болесник свестан почиње да се смањује и 
настаје „илузија контроле“ над својим понашањем, што је по правилу, одраз ирационалних 
когнитивних шема. Понекад се у то вријеме нормализује или релативно побољшава 
економски и социјални статус болесника. Комбинација горе наведених услова доводи до тога 
да пацијент без свијести о ризику иде у сусрет околностима које провоцирају коцкарски пад 
(добијање великог износа новца на руке, узимање алкохола, покушај да се коцка ради 
разоноде) (Williams, 2005).  
          - Фаза реализације дониете одлуке. За њу су карактеристични изражено емоционално 
узбуђење и интензивне фантазије о предстојећој игри. Врло често коцкари овај период 
описују као стање сужене свијести. Без обзира на то што се у стању пацијента у овом 
периоду појављују констуктивни противаргументи они се брло брзо неутралишу свим 
скупом горе описаних ирационалних шема размишљања. Код коцкара истовремено 
доминира представа о могућности да се контролише и да разумно приступа питању 
вјероватноће добитка. Притом долази до миешања представа о утицају на процес игре (износ 
улога, избор комбинација, различите ритуалне радње) с представама о утицају на исход игре 
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(добитак или губитак). У већини случајева док не изгуби сав новац пацијент не престаје да се 
коцка независно од тога да ли у извесној етапи игре добија или губи (Prus, 2004). 
           Неуротрансмисија, односно њена улога у развоју зависности од коцкања је веома 
битна. Поготову да бисмо схватили оно о чему ће бити ријечи у централном дијелу, као и 
анализу филмова и тога како се развија зависност битно је навести и објаснити неколико 
неуротрансмитера и биолошких механизама. 
         Постоји биолошки механизам који регулише понашање мотивисано догађајима који 
изазивају осјећање задовољства, односно награда и назван је „систем награде“. Људи по 
својој природи учествују у понашањима која се награђују јер користе опстанку врсте. 
Постоје природне награде као што су храна, вода, сексуални односи, које производе у 
човјеку осјећање задовољства. При задовољству ослобађа се неуротрансмитер допамин, који 
то може чинити и у другим ситуацијама или стимулансима (Rugle, 1993). 
          Постоји неколико неуротрансмитера укључених у патогенезу зависности од коцкања, а 
то су допамин, серотонин, норадреналин и опиоиди. 
          Серотонин је неуротранмитер који се синтетише из трипофана. Налази се у многим 
ћелијама, као што су на пример тромбоцити или неурони централног нервног истема. Овај 
неуротрансмитер је модулатор расположења и контроле импулса. Особе које имају симптоме 
зависности од коцкања показале су низак ниво серотонина. Код патолошких коцкара 
утврђена је и ниска активност тромбоцитне моноаминооксидазе периферног маркера 
серотонинске функције. Улога серотонинске неуротрансмисије је изражена код особа са 
проблемом зависности од коцкања (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Допамин припада групи једињења која се називају катехоламини. У мозгу игра веома 
важну улогу у систему „награђивања“. Он контролише процесе у мозгу који утичу на 
емоционалне одговоре и доживљај задовољства. Промјене у допаминској функцији током 
адолесценције могу бити основ за развој зависности од коцкања. Погоршање зависности од 
коцкања код старијих особа са Паркинсоновом болешћу, након примјене про допаминских 
љекова, сугерише да повећање допаминергичке неуротрансмисије доводи до зависности од 
коцкања (Molina, 2000). 
          Норадреналин је неуротрансмитер који спада у групу катехоламина и производи се у 
људском тијелу. Ствара се у мозгу. Настаје из аминокиселине тирозина, преко низа 
ензимских реакција из којих прво настаје допамин, а затим се трансформише у 
норадреналин. Он дјелује на оне дјелове мозга који су укључени у емоционалне реакције и 
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страх. Коцкање доводи до повећане активности аутономног нервног система код зависника 
од коцкања. Повећана концентрација норадреналина у урину и цереброспиналној течности 
утврђена је код ових зависника. Главни утицај овог неуротрансмитера је на узбуђење и 
раздражљивост, мада може да утиче и на остале аспекте зависности од коцкања (Mladenović i 
Lažetić, 2018). 
          Опиоидни систем има значајну улогу у регулацији бола, задовољства, и дио је система 
„награде“.  Опиоидни систем је повезан са физиолошким одговором током коцкарске 
активности. Утврђене су различите вриједности ендофрина у цереброспиналној течности код 
коцкара који упражњавају различите игре на срећу. Наиме у зависности од врсте игре бројке 
су варирале (Blaszczynski, 1986).  
         Зависници често не желе себи да признају реалитет зависности, а највише из разлога да 
би и даље могли да наставе са коцком. Због тога користе неколико механизама одбране које 
је битно поменути.  
- Минимизирање је први у низу механизама одбране, а овим механизмом особа стално 
умањује све што је проблематично у вези са коцкањем.  
- Негација представља порицање свих проблема у вези са коцком.  
- Рационализација је бескрајно оправдавање коцкања.  
- Пројекција је другачије тумачење реалних догађаја са циљем да се другима припишу 
сопствене грешке због коцкања.  
- Потискивање представља заборављање непријатних догађаја због коцкања.  
- Социјална компарација је упоређивање са другима који коцкају и имају теже последице, 
како би се умањио значај сопственог коцкања. 
            
1.5. Типови коцкара и њихове карактеристике 
          Прије него набројимо типове коцкара битно је издвојити неке карактеристике које су 
заједничке за већину зависника од коцкања, а које се одражавају на њихово понашање и 
функционисање. Неке од најбитнијих су:  
1. Емотивна и социјaлна незрелост (oсоба не преузима адекватну улогу у породици и 
социјалној заједници, има незрео приступ процесу живљења). 
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2. Недостатак самодисциплине (недоследност у ставовима, непоштовање договора, планова, 
обећања, избјегавање одговорности). 
3. Егоцентричност и себичност (предност се увијек даје коцкању у односу на породицу и 
пријатеље. Особа није спремна да прихвати и разумије проблеме других). 
4. Негативан став према ауторитетима (бунтовно понашање). 
5. Површни односи са људима (неспособност неговања правог пријатељства). 
6. Ограничења интересовања (занемарују се претходна интересовања због преокупираности 
коцкањем). 
7. Ниска фрустрациона толеранција (слабо подношење осујећења и неуспјеха). 
8. Неспособност адекватног изражавања емоција (позитивни или негативни екстреми у 
показивању емоција). 
9. Манипулација и лажљивост (у почетку особа лаже како би прекрила своју коцкарску 
активност и дугове, а у каснијој фази болести лаже у свим ситуацијама (Mladenović i Lažetić, 
2018).  
          Играње игара на срећу је легализовано, међутим, осим што постоје особе које коцкају 
друштвено дозвољено, постоји још неколико типова коцкара. Могу се навести следећи:  
          Социјално рекреативни - друштвено прихватљив тип коцкања (овом типу припада 
већина коцкара). Коцка им није опсесија, могу да се контролишу, ријетко размишљају о 
коцкању, нису узнемирени ако не могу поново да коцкају и не манифестују никакве промјене 
у понашању.  Коцкање није резултат било каквих негативних искустава и не јављају се 
финансијски проблеми како последица коцкања. Њихове епизоде коцкања су доста ријетке, а 
неке коцкарске активности им могу бити редовне, као што је на пример играње покера 
једном мјесечно (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Свакодневни коцкари - Коцкање им је саставни и важан дио живота, сконцентрисани 
су најчешће на један облик коцкања и не губе контролу над уложеним износом, а такође не 
постоји ни прогресиван пораст времена проведен у коцкању. Коцкање не посматрају као 
основни извор прихода, новац никада не позајмљују да би се кладили и не „јуре“ губитак. 
Односи са члановима породице и пријатељима нису поремећени због времена проведеног на 
коцкању. Код њих не постоје промјене расположења у вези са добитком или губитком. 
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Испуњавају редовно своје обавезе, с тим да код овог типа постоји ризик од развоја 
патолошког коцкања (Petry, 2003). 
          Антисоцијални коцкари - овај тип коцкара је ангажован у криминалним активностима 
и преварама. На све је спреман да би вратио новац који дугује, а по томе се и разликује од 
патолошког коцкара јер је спреман и на злочин. Коцкање доживљава као начин да се отме 
новац (користи разне трикове као што су означене карте или „дојаве“ спортских догађаја. 
Овај тип коцкара често може имати психијатријску дијагнозу антисоцијални поремећај 
личности (Molina, 2000). 
        Професионални коцкари - Ријетко губе контролу приликом коцкања, коцкање је 
планирано, одржавају дисциплину, суздржавају се од импулсивног коцкања и прихватају 
губитке. По ДСМ-V не испуњавају критеријуме за зависност од коцкања али имају висок 
ризик од развијања зависности од коцкања, а и коцкање је њихов примарни извор прихода. 
Добро познају врсте, технике и правила игре. Ризик од губитка они своде на минимум, а 
знање о игри им даје предност над осталим учесницима игре. Психолошки профили 
професионалних коцкара показали су да имају тенденцију да буду мање занимљиви у 
друштву, социјално неосетљиви и веома напети (Milosavljević, 2003). 
           Проблематични коцкари не испуњавају све симптоме за дијагностификовање 
зависности од коцкања, али најчешће је испуњено од једног до три симптома. Овај тип 
коцкара има проблеме у више животних области, нетолерантан је на губитке и врло често је 
нервозан након губитка и јури изгубљено. Дугорочне циљеве и амбиције често замјењује 
коцкањем. То га омета у раду, односно смањује његову способност потпуног фокусирања на 
рад и обавезе. Може да апстинира како би наводно показао да нема проблем са коцком 
(Mladenović i Lažetić 2018). 
          Што се тиче патолошког коцкања, ту спадају особе које имају четири или више 
проблема повезаних са коцкањем. Овај тип је по свим класификацијама дефинисан као 
ментални поремећај. У оквиру ове категорије зависности од коцкања разликују се двије 
групе коцкара, а то су коцкари који „чезну за узбуђењем“ и коцкари који „бјеже од 
проблема“ (симптоматски).  
          Коцкари који припадају првој групи реагују на коцкање са необичним спепеном 
узбуђења, мада то ријетко испољавају. Побједа изазива посебно узбуђење код овог типа 
коцкара и то узбуђење им постаје главни фокус у животу. Доминантни су и имају велики его. 
Њихова интелигенција је изнад просјека а себе доживљавају као друштвену, пријатну и 
21 
 
шармантну особу. Дјелују убедљиво и сигурно али имају ниско самопоуздање. Обично 
почињу са коцкањем у раном узрасту (што ћемо у централном дијелу рада посебно описати, 
јер је коцкање у раном узрасту ризични фактор који може развити патолошку зависност од 
коцкања). Претежно воле и играју покер, рулет или спортско клађење. Они коцкају да би 
побиједили противника или „кућу“. Често сматрају да имају развијен систем који не губи 
Moreno, Saiz Ruiz, & Lopez Ibor, 1991). 
          Симптоматски коцкари су у великом броју. Имају неке заједничке карактеристике са 
коцкарима „који чезну за узбуђењем“, као што су ниско самопоуздање, самопоштовање, 
лажљивост и манипулативност. Међутим, постоје значајне разлике. Коцкање постаје 
проблем касније у животу код ове групе коцкара. Играју све могуће игре на срећу као што су 
рулет, слот машине, видео покер, бинго и друге машине. Налазе се у хипнотичком стању док 
коцкају. Коцкају да би побјегли од проблема, али одговорни су у већини области живота. 
Често су жртве злостављања и брзо развијају зависност од коцкања. Ова група коцкара може 
да апстинира дужи временски период и замијени коцкање другим активностима, сарађују 
приликом опоравка, имају велике шансе да се излијече јер су и активно укључени у томе. 
Већина симптоматских коцкара почиње са коцкањем тако што посећује казино са породицом 
или пријатељима а то тада посматра као друштвени догађај. Са коцкањем почињу као са 
неким видом забаве али врло брзо улазе у побједничку фазу, коју не морају нужно проћи, већ 
им се дешава само као епизода. Уколико наставе са коцкањем у року од двије до три године 
пролазе и фазу очаја и безнађа, а врло често и траже стручну помоћ (Moreno et al., 1991).  
         Евидентно је да неки људи имају изузетно деструктивна искуства у коцкању и развијају 
хроничне навике.  Иако ризик који доноси коцкање или изгледи за побjеду који могу 
дониjети узбуђење, последице губитака од коцкања су емоционално дефлационирање и 
стварање проблема на свим пољима животног дjеловања.  Истовремено, будуће коцкање 
олакшава анксиозност, депресију, досаду и кривицу која се поставља у следећим искуствима 
и губицима у коцкању. Очигледно је да су проблеми у вези са коцкањем код неких људи 
сложенији и гори од других. На пример, човек може имати неуобичајену навику коцкања 
која се може назвати патолошком, а не бити потпуно зависан (компулзивни коцкар). Овом 
темом, односно разликама међу коцкарима са патолошким карактеристикама се бавио аутор 
Блазински (енг. Blaszczynski). Подијелио их је у 3 групе: 
          Прву групу су чинили „нормални“ проблематични коцкари, однсоно људи који 
успјешно и контролисано своде своје коцкарске навике и који су нормалне личности.  
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          Другу групу су чинили „емоционално поремећени коцкари“ који имају већ раније 
поремећаје личности а патолошко коцкање им представља само одговор.  
          Трећа и непоправљива група су импулсивни и изузетно специфични коцкари, за које се 
претпоставља да имају и биолошку компоненту, тј. склоност. Дакле, суштински елемент 
зависности од коцкања је да особе постану потпуно апсорбоване у некој активности, а затим 
да им та активност постане кључна преокупација, односно да је прате на компулзиван начин, 
што доводи до изузетно негативних животних исхода. Код ових особа је присутан механизам 
губитка контроле, услед којег нису у стању да избјегну или зауставе коцкање (Bjelajac, 2017).       
 
1.6. Последице зависности од коцкања  
           Зависност од коцкања на особу може оставити значајне и дугорочне последице. Оне се 
одражавају на више животних области, као што су породица, друштво и шире социјално 
окружење. Такође коцкање може изазвати озбиљне здравствене последице. 
           Патолошко коцкање може негативно утицати на тјелесно и психичко здравље коцкара, 
као и чланова његове породице. Тјелесни проблеми се јављају као последица великог стреса, 
злоупотребе алкохола, психоактивних супстанци, као и нездравог начина живота. Најчешћи 
симптоми су несаница, раздражљива цријева, крвни притисак, шлог, мигрена. Злоупотреба и 
зависност од алкохола и психоактивних супстанци, изразито је присутна међу овом 
популацијом. Више од половине коцкара има проблем са злоупотребом алкохола или 
психоактивних супстанци (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Депресија представља најчешћи облик психијатријског поремећаја код зависника од 
коцкања. По неким теоријама коцкање је повезано са финансијским губицима, и 
последицама које коцкар оставља на околину, посао, и породицу и на крају долази до 
депресија. Према другим теоријама коцкар игром покушава да смањи своје депресивно 
стање, тако што коцка и коцку доживљава као антидепресив (Nastasić, 2014). 
          Познато је да су идеје о суициду изражене ко коцкарских зависника. Ова групација о 
самоубиству много више размишља него обична популација. Такође, треба знати да 
патолошки коцкари имају највећу стопу самоубиства у односу на остале зависности. Њихово 
размишљање о самоубиству проузрокују финансијски проблеми који им убрзавају догађаје 
прије покушаја самоубиства (Bjelajac, 2017). 
          Карактеристике коцкара који размишљају или покушавају самоубиство су следеће:  
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- Имају више психијатријских тегоба; 
- Незадовољни су својим животом; 
- Имају честе брачне, породичне, међуљудске проблеме; 
- Злоупотребљавају алкохол и психоактивне супстанце; 
- Имају огромне дугове; 
- Осјећају се безнадежно; 
- Имају огромне губитке на коцкарским играма; 
          Осим ових тегоба често им се јављају тегобе импулсивности, страха, раздражљивости, 
панике и анксиозности. Студије су показале да су код око 60,8% зависника од присутни 
поремећаји личности (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Што се тиче породичних последица оне су врло битна и осјетљива тема. С обзиром да 
је она основна јединица друштва, зависност од коцкања неког члана породице изразито се 
одражава на функционисање те породице, осносно породица постаје дисфункционална. Та 
дисфункционалност се огледа у поремећају комуникације међу члановима породице, 
поремећене породичне улоге, деформисане друштвене везе итд. Најчешће породичне 
последице су прерано одвајање од породице, свађе, насиље, недолазак кући по неколико 
дана, неизвршавање животних обавеза у разним друштвеним областима, тајновитост, 
деструктивно понашње, недоследност, повлачење у себе, итд. 
           Као последицу патолошког коцкања битно је истаћи и насиље у породици. Дјеца 
зависника од коцкања су често жртве насиља у породици. Они преживљавају насиље свих 
врста, од психичког и физичког преко занемаривања и одбачености. Многе студије су 
показале да је насиље у породици повећано за 10 пута када је партнер патолошки коцкар. 
Такође многи од њих су такође злостављани када су били мали (Đukanović i Knežević-Tasić, 
2015). 
         Што се тиче социјалних последица, оне се најчешће јављају као резултат разних, а 
претежно ненасилних кривичних дјела. То су углавном дјела која патолошки коцкар 
спроводи како би вратио дугове, или пронашао новац за коцку. Често су то преваре, 





1.7. Превенција зависности од коцкања 
          Да би се постигао баланс и благостање, у животу људи је потребно стицање и 
развијање вјештина савладавња стресова и животних проблема, уз вођење здравог начина 
живота. Када говоримо о коцкању, битно је знати да то није активност без ризика, па је 
важно знати који су фактори ризика, знаци упозорења, али и здрави ресурси који су на 
располагању коцкару, односно његовој породици и пријатељима. Како би се утицало на 
мијењање ставова према коцкању, који су често некритички важно је развијати превентивне 
стратегије, које се односе на различите популације. Превенција зависности од коцкања 
обухвата подразумијева подизање нивоа свијести заједнице кроз медије, разне програме 
изградње капацитета, образовање, истаживања, ресурсе, политику. Такође врло је важно да 
буде усклађена здравствена политика са превенцијом (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Постоји неколико нивоа превенције као и активности које се односе на зивисност од 
коцке и проблематично коцкање. Ти нивои обухватају примарну, секундарну и терцијалну 
превенцију. На сваком од ових нивоа превенције издефинисана је циљна популација, циљеви 
програма и стратегија: 
          На нивоу примарне превенције циљну популацију чине коцкари, који то чине 
независно од фактора ризика, а посебно адолесценти, односно ризичне групе. На овом нивоу 
превенције циљеви су очување и унапређење менталног здравља, јачање одговорног 
приређивања игара на срећу, као и спречавање коцкања ризичних група. Стратегија је 
превенција прекомјерног коцкања, као и кампање, информације и активности у школама 
(Dodog i Ricijaš, 2011). 
          На нивоу секундарне превенције циљну популацију чине коцкари са клиничком 
симптоматологијом, док су циљеви рана контрола окидача обољења, подстицај мотивације 
модификовања понашања, јачање стратегије превладавања ризичних ситуација. Као 
стратегија на овом нивоу превенције издваја се савјетовање, лијечење, пружање различитих 
услуга, као што је на примјер СОС помоћ. Такође овдје спадају и групне терапије, међусобни 
састанци зависника, као и опција забране за ризичне коцкаре (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Терцијални ниво превенције патолошке коцкаре издваја као циљну популацију. 
Циљеви на овом нивоу су лијечење зависности од коцкања, која укључује и превенцију 
рецидива, затим рехабилитација, реинтеграција, као и укључивање и социјалну средину и 
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друштво. Стратегија је спровођење когнитивно бихејвиоралне индивидуалне терапије, 
пратеће лијечење, групне терапије, рад са мрежом ксо и групе за самопомоћ (Bjelajac, 2017). 
          Када говоримо о првенцији зависности од коцкања битно је навести неке активноси и 
принципе који се успјешно спроводе и доприносе превеницији зависности. Такав је на 
пример „Harm reduction“ који преставља термин за скуп програма и активности који помажу 
да се смањи утицај штетних последица зависничког понашања у здравственој, социјалној и 
економској сфери. Активности и спровођење ових програма највише се односе на појединце 
који имају проблема са коцкањем. Гдје је год коцкање легално, као што је случај и у нашој 
земљи постоји ризик од развоја зависности од коцкања. Зато кључни циљеви треба да буду 
спречавање нежељених последица коцкања, као и упуства како „играти нормално. 
Приређивачи игара на срећу би требало да учествују у овим активностима тако што ће 
спроводити „Одговорно приређивање игара на срећу“ (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Постоји неколико правила, односно принципа којих, ако се придржава играч може 
битно смањити ризик од развоја зависности од коцкања. Ту спадају следећи принципи  
(Grant, Kim, & Kuskowski, 2004) : 
          1. Никада се не треба кладити преко новчаног износа који је за то издвојен; 
          2. Без обзира на добитак или губитак, обавезно треба прекинути са клађењем када се 
дође до износа који је предвиђен за улог у игри; 
          3. Никада се не треба коцкати ако се финансијски не може приуштити исто; 
          4. Никада се не треба коцкати ако се због коцкања задужује, или ако се позајмљује 
новац од неког; 
          5. Ме треба се коцкати са новцем који је био намијењен за нешто друго, као на примјер 
неки поклони, кућне потребе итд; 
          6. Игре на срећу никада не треба користити да би се смањио стрес; 
          7. Треба одредити вријеме које се троши на коцкање; 
          8. Никада се због коцкања не смију запоставити друштвене или пословне активности; 
          9. Ако се крене са учесталим коцкањем, обавезно треба направити паузу: 
         10. Када се стекне утисак да се губи контрола над игром, обавезно се треба обратити 
стручном савјетовалишту за помоћ; 
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          Осим принципа појединца, постоје нека правила којих се придржава и „друга страна“, а 
то је прије свега „одговорно приређивање игара на срећу“. Под одговорним приређивањем 
игара на срећу подразумијева се споразум о промоцији одговорног понашања у контексту 
игара на срећи међу конзументима у индустрији забаве, запосленим у њој и друштва у 
цјелини. Ово представља итекако корисну, па чак и неопходну активност. Овај програм је у 
нашој земљи заживио 2010. године, а координатор овог пројекта у Србији је Др Младеновић. 
За сада га, независно спроводи пар већих приређивача игара на срећу у Србији, а циљ је да се 
прошири на све субјекте укључене у индустрију игара на срећу (Bjelajac, 2017). 
          Принципи „Одговорног приређивања игара на срећу“ могу се груписати у четири 
области (Mladenović i Lažetić, 2018): 
          1. Истраживања у области игара на срећу, како би се јасно дефинисали потенцијални 
ризици и карактеристике особа које су у опасности да развију овај поремећај. Овдје су врло 
важне улога владе и јасна политика о играма на срећу. 
          2. Интензивна едукација и комуникација која подразумијева едукацију конзумената о 
принципима одговорног играња игара на срећу, едукацију запослених како би пружили што 
бољу помоћ конзументима у виду превенције, као и стручну помоћ онима којима је то 
потребно. Ове активности треба спроводити на националном нивоу и едукацијом путем 
медија. 
          3. Законском регулативом спровести организоване телефонске линије за помоћ, као 
што је на пример СОС телефон; Забранити клађење особама млађим од 18 година; Забрана 
задуживања: Лимитирати конзумацију алкохола; Јасно дефинисати промоцију и 
рекламирање индустрије игара на срећу. 
          4. Третман зависника од коцке потпада под ингеренције националног здравственог 
система. Ту спадају разни курсеви и едукације за борбу против патолошког коцкања. У 
нашој земљи је примјењиван курс „Превенције патолошког коцкања код учесника у играма 
на срећу“. Овај курс се темељи на друштвеној одговорности приређивача игара на срећу, 
научним достигнућима у области превенције и третмана патолошког коцкања. 





 1.8. Третман зависности од коцкања 
          Третман зависника је изузетно тежак, комплексан и дугачак процес. Прате га (поготово 
код нас у Србији), многе отежавајуће околности. Епидемиолошки подаци о овој болести код 
нас уопште и не постоје. Здравствени и социјални систем немају превише разумијевања за 
овај проблем. Посебан проблем су нестручни и приучени кадар који нуди лијечење од 
коцкања, траже позамашне своте новца, а нажалост породице ових особа које би све дале да 
буде излијечена особа, дају све што могу. Први корак у третману, односно лијечењу је 
узимање анамнезе и објективно сагледавање болести (Mladenović i Lažetić, 2018). 
           Циљ лијечења заједно утврђују тарапеут и клијент, а обавеза тарапеута је да након 
анамнезе предложи клијенту најбољи вид лијечења. У зависности од дефинисаног циља у 
току третмана може се радити на кориговању коцкања у прихватљивији облик, апстиненцији 
од коцкања, промјени структуре личности, индивидуацији. Најзаступљенији вид лијечења је 
помоћу психотерапије, али од велике помоћи су и психофармакологија и социотерапија. 
Психотерапија је дефинитивно најдоминантнији модел лијечења патолошких коцкара, а број 
психотерапијских модалитета је огроман. Међутим неке од најефикаснијих су когнитивно 
бихејвиорална терапија, породична терапија и психодинамска терапија. Такође, 
психотерапија је једина терапија избора, јер фармакотерапија и социотерапија не спадају у 
исте. Фармакотерапија се примењује да би се уопште клијент могао припремити за 
психотерапију (Ladouceur & Lachance, 2007). 
           Дакле, као као што смо истакли најзаступљенији начин лијечења представља 
психотерпаија, а ми ћемо укратко описати како се спроводи неколико најпримјењиванијих 
модалитета. Три најзначајнија модалитета су: Когнитивно бихејвиорална терапија; 
Продична/брачна терапија; Психодинамска и супортивна психотерапија. 
 
1.8.1.  Когнитивно-бихејвиорална терапија 
          Заузима доминантни теоријски приступ у третману зависности од коцкања. Многе 
студије су показале да третман који се базира на измјени дисфункционалних когнитивних 
схема, може помоћи да дође до смањења или престанка коцкања. Бихејвиорална терапија се 
заснива на претпоставци да је психички поремећај последица погрешно наученог понашања, 
док се когнитивна терапија заснива на претпоставци да начин мишљења, тумачења, 
закључивања, процјењивања, одређује облик емоционалног реаговања. Самим тим, циљ 
бихејвиоралне терапије је исчезавање симптома погрешно наученог понашања, док је циљ 
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когнитивне терапије мијењање начина на који се тумаче догађаји и понашања (Mladenović i 
Lažetić, 2018). 
          Неке од најзначајнијих техника ове терапије које треба навести су (Hawton Salkovskis, 
Krik, & Clark, 1989):            
          1. Учење социјалних вјештина које обухвата скуп свих техника које омогућавају 
комуникацију, слободније изражавање емоција, лакше решавње проблема и контролу 
имуплса; 
          2. Техника контроле стимулуса продразумијева идентификовање стимулуса који 
кључно утиче на појаву патолошког коцкања и контролу у понашању; 
          3. Модификација понашања коришћењем аверзивних/афирмативних поступака која се 
заснива на награђивању социјално пожељних понашања и санкционисању непожењног 
понашања; 
         4. Едукација о патолошком коцкању која се базира на упознавању клијента са 
сопственим проблемом и помаже му да разумије принципе, технике и циљеве лијечења; 
         5. Когнитивна реструктурација која обухвата изношење ставова између тарапеута и 
клијента у толерантној и колаборативној атмосфери. Одвија се путем идентификовања 
негативних мисли, трагањем за алтернативом, као и кориговањем когнитивних дисторзија; 
        Да закључимо, ова терапија има циљ да развије технике за превладавање криза, едукује, 
повећа свјесност о проблему, као и да особу научи да контролише своје понашање и начин 
размишљања у датом моменту. Когнитивно бихејвиорална терапија дугује своју популарност 
једноставвном објашњавању психичких феномена, коришћењу техника које су приступачне, 
временски лимитираном третману, као и релативно брзом уклањању симптома. Трајање 
терапијског процеса је ограничено на 10-20 сеанси које се одвијају једном недељно у трајању 
од 60 минута (Hawton et al., 1989). 
 
1.8.2. Породична/брачна терапија 
           Настала је још педесетих година двадесетог вијека. У нашој земљи се појавила 
седамдесетих година, најприје користећи се код третмана алкохоличара, а средином 
деведесетих година почиње се примјењивати у раду са зависницима од коцке у Институту за 
ментално здравље у Београду. Такође, дисфункционалност препозната је већ дуги низ година 
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као велики проблем. Познато је да огроман утицај на исход лијечења као и развој патолошке 
зависности има породично окружење. Породична терапија зависности од коцкања може се 
спровести помоћу бројних модалитета и техника које ћемо навести у наставку рада. Дужина 
трајања терапије такође се разликује у односу на модалитет који се примјењује. Препоручује 
се да клијент након породичне терапије обично буде укључен у меки вид социотерапије као 
што су групе за помоћ и подршку. (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Какав ће терапијски приступ према породици са чаланом коцкаром се примјењивати 
зависи од карактеристика клијента, али и од опредјељења психотeрапеута. У наставку ће 
бити наведене технике породичне психотерапије које се користе и помажу зависницима од 
коцке (Erić, 2006): 
          1. Генограм - Визуелни дијаграм породичне повезаности структуре, релација и 
историје у најмање три генерације. Информације које се уносе у генограм прикупљају се од 
чланова породице. Информације које се уносе су демографске и функционалне, а уписују се 
и неки критични догађаји у породици; 
          2. Психоедукација - Интервенција у породици која се развијана у циљу пружања 
помоћи у виду информација о проблему. Да би се успјешно третирао проблем патолошког 
коцкања, неопходно је да сви чланови породице буду упознати са само болешћу и њеним 
карактеристикама. За ову едукацију најчешће се користе специјалне брошуре и приручници; 
          3. Структурација - Највише се односи на контролу понашања и контролу свих 
финансијских токова коцкара, а од стране чланова породице. На почетку терапије се одмах 
дефинишу одређена правила како би се спријечило финансијско пропадање; 
          4. Придруживање - Тарапеут се укључује и постаје дио система да би осјетио реалност 
породице. Он нуди породици алтренативне начине функционисања, не реметећи њену 
суштину; 
           5. Реструктурирање породице - Техника која омогућава стварање јасних граница међу 
члановима породице,  дебалансира односно успоставља хијерархију у истој и развија 
комплементарности у систему; 
           6. Деринагулација - Концепт који омогућава разрешење патолошког система односа 
три особе, помажући клијенту да се емоционално одвоји; 
           7. Давање задатака - Техника која прописује одређени број понашања. Битно је да се 
задатак односи на све чланове породице, да прати породично расположење, буде прихватљив 
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за све, као и да има смисла у вези са проблемом. Важно је не буде изостављен нико ко је 
укључен у проблем.  
           8. Реафирмација - Интервенција којом се мијења концепцијско и емоционално стање, 
тако да се одређена ситуација ставља у други оквир који одговара чињеницама али мијења 
смисао ситуације. 
          Карактеристика породичне терапије је да је породица, односно брак клијент, а као 
очекивани резултат се очекује преуређење начина живота породице или функционисања у 
браку.  
 
1.8.3. Психодинамска и супортивна психотерапија  
          Најранији трагови третмана са зависницима од коцке долазе од психоаналитичара. 
Углавном се ради о студијама случаја мада има и налаза који говоре о позитивном исходу 
третмана. Психоаналитички третман највише је фокусиран на нарцистичку организацију 
личности и пратеће механизме одбране. Према аналитичком гледишту главни проблем, или 
можемо рећи опасност за коцкара представља илузија контроле над догђајима, као и 
предвиђања будућих догађаја (Rugle, 1993). Код психодинамске психотерапије постоји 
неколико постулата које треба поштовати, а то су (Waska, 2006): 
          1. Терапијски однос који подразумијева неосуђујући став, искреност и успостављање 
повјерења; 
          2. Специфични терапијски циљеви који се разликују у зависности од потреба клијента, 
а који су подложни промјени током третмана, као што је на примјер ствљање коцкања под 
контролу и поправљање расположења; 
          3. Идентификација суштинског проблема подрзумијева суочавање са реалношћу. С 
обзиром да је коцкање бијег од реалности, овдје се клијент суочава са стресом, 
беспомоћношћу, недостатком подршке породице или друштва; 
          4. Прихватање проблема које представља коцкање као дио свог проблема. Прихватање 
проблема је предуслов за даљи третман, односно рад на промјени; 




          6. Третман се сматра успјешним онда кад је проблем који је клијент имао ријешен и 
када је клијент научио да се носи са проблемом и решава га. Ако ова ставка, од свих ових 
постулата није испуњена, онда се престанак коцкања сматра само привременим и може 
довести до друге зависности, или аутодеструктивног понашања; 
          Поред психодинамске изузетно важну улогу има супортивна терапија. То је облик 
психотерапије у којем је клјучна ствар пружање подршке. Заснива се на посебном односу 
клијента и тарапеута. Постоји неколико циљева ове терапије, а то су  (Starčević, 2006): 
          - Успостављање што вишег нивоа фунционисања; 
          - Боља прилагођеност оклини у којој живи клијент уз сагледавање својих могућности; 
          - Јачање самопоуздања клијента подржавањем његових потенцијала; 
          - Успјешније савладавање свакодневних тешкоћа и превазилажење стреса; 
          - Прихватање себе са свим својим врлинама и манама; 
          - Осамостаљивање клијента и оспособљавање да се ослони на себе; 
          - Рад на превенцији рецидива; 
          У овој терапији иницијативу у разговору треба да има тарапеут. Он подршку клијенту 
пружа директно. Даје му објашњења, подршку, „разбија“ његове заблуде. Од стране клијента 
тарапеут треба да буде фигура од повјерења којој он може да се повјери. Ова терапија се 
ријетко користи као основни терапијски приступ, али изузетно користи као допуна других 
терапија. У оквиру супортивних терапија постоји неколико њих које се користе у раду са 
патолошким коцкарима као што су: Исповиједање, вентилација, сугестија, притисак, 
убјеђивање, обуздавање  (Erić, 2006). 
            Не постоји универзални лијек који би се навео као прихваћен за сваког ко има овај 
проблем, јер је ово поремећај са изузетно комплексном и разноврсном клиничком сликом и 
коморбидитетима, па фармакотерапија мора бити прилагођена сваком пацијенту понаособ. 
Социотерапија има за циљ да зависнику од коцке помогне да се поново укључи у друштвену 
заједницу, односно нормалне токове живота. Она може бити индивидуална и групна. 
Индивидуална социотерапија представља дио мотивационог поступка за сами третман 
зависника, а састоји се од неких облика психотерапије као што је на пример саветовање. 
Групна је заснована на потреби и нагонима човека као друштвеног бића, да живи и ради у 
друштвеној заједници (Waska, 2006). 
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          Осим психотеријских модалитета који су најзаступљенији у лијечењу, односно 
третману зависника од коцке, као и фармако и социотерапије, битно је нагласити и постојање 
кратких интервенција. Оне су ефикасан метод промоције здравих стилова живота, које не 
коштају пуно а врло су ефикасне у решавању проблема узрокованих коцкањем. Најчешће се 
користе код ризичног и проблематичног коцкања, али доста помажу и мотивацији озбиљних 
случајева зависности од коцкања за специјализовани третман. Ове интервенције се спроводе 
у виду информације и едукације о примјени приручника за самопомоћ или мотивације за 
комплекснији третман у ситуацијама када је то неопходно  (Mladenović i Lažetić, 2018). 
2. Фактори ризика и утицај на развој зависности од коцкања 
           У овом дијелу рада ћемо описати кључне домене фактора ризика који утичу на развој 
зависности од коцкања. Такође, кроз њихов опис ћемо и отворити пут за 
провјеру/доказивање хипотеза које смо и поставили за циљ овог рада. Хипотезе које ћемо 
доказати односе се на факторе ризика који  се могу подијелити у одређене групе, а у односу 
на  домене дјеловања (више о томе у предвиђеном дијелу). Спектар ризичних фактора 
изузетно је велики и налазимо их у свим областима, од породице, преко заједнице и школе, 
индивидуалних карактеристика (демографских, црта личности итд.), као и ширих 
друштвених процеса. 
          Фактори ризика могу да понуде одговор на питање због чега долази до одређеног 
ризичног/антисоцијалног, па и зависничког понашања (Поповић-Ћитић и Ђурић, 2010). 
Међутим, фактори ризика не указују на етиологију одређеног зависничког понашања, већ 
само повећавају вјероватноћу испољавања проблема, нарочито уколико су кумулативног 
карактера (егзистирају у екосистему индивидуе на више различитих нивоа). Многобројна 
истраживања су показала да код особа које имају проблем са коцкањем, често постоји и неки 
други проблем у понашању, због чега је јако важно бити упознат са факторима ризика у овој 
области како би било могуће адекватно радити на превенцији проблема коцкања. 
 
2.1. Заједница и друштво као фактори ризика зависности од коцкања 
          Шири социјални (друштвени) фактори, фактори који погодују настанку проблема у 
заједници, као и ужи друштвени фактори, били су предмет интересовања многих радова који 
су се бавили проницањем у суштину фактора ризика зависности од коцкања. Шири 
друштвени фактори се могу односити на поједине друштвене процесе који посредно стварају 
погодно тло за развој различитих друштвених патологија, па самим тим и зависности од 
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коцкања. У питању су процеси и друштвена стања попут: кризе морала и вриједности у 
друштву, свеприсутне аномије, процеса транзиције, либерализације и индустријализације, 
распрострањености медијске пропаганде која промовише коцкарске вредности, наметнути 
императив модуса „имати“ и сл. (Милошевић, 2020). 
          Најчешће дискутовани фактори ризика у домену заједнице јесу: доступност и 
друштвена видљивост коцкања, ставови који одобравају и нормализују коцкање, као и 
распрострањеност места које служе за коцкарске активности те дезорганизација у заједници 
(Victorian Responsible Gambling Foundation, 2015). Такође, поред наведених варијабли, у 
појединим студијама се дискутује и о недостатку опција (алтернатива) у оквиру провођења 
слободног времена (Abott et al., 2013)  као фактору ризика који би могао имати потенцијални 
утицај на развој зависности од коцкања. 
     У оквиру ужих социјалних фактора чини се важним издвојити варијабле попут социјалног 
капитала, социјалне изолованости, осјећаја усамљености, осећаја вреднованости у друштву 
од стране других. Наиме, низак ниво социјалног капитала, недостатак социјалне 
укључености, недостатак повјерења у друштво, изложеност дискриминацији су се показали 
као потенцијални фактори ризика зависности од коцкања (Victorian Responsible Gambling 
Foundation, 2015). Поједини аутори наглашавају да Теорија социјалног капитала може бити 
погодна за објашњење коцкарске мотивације где се кроз коцкарске активности покушава 
превладати осјећај усамљености и изолованости и покушава се „побјећи“ од стреса, 
анксиозности и непријатности свакодневне реалности (Holdsworth, Nuske & Hing, 2013). 
          2.2. Породица као фактор ризика зависности од коцкања 
          Породица као најважнија јединка друштва, има примарну и најзначајнију улогу у 
социјализацији деце и по питању различитих проблема у понашању, заузима неизоставан 
фактор ризика. Различити налази конзистентно показују да одређене карактеристике 
породице попут породичног функционисања, структуре породице, породичне историје 
болести зависности, васпитних стилова и модела итд., могу имати значајну улогу у развоју 
зависности (Victorian Responsible Gambling Foundation, 2015). 
          Истраживање рађено на узорку од 938 адолесцената (496 мушкараца и 442 дјевојака) 
указује на значајан утицај појединих породичних варијабли на проблеме са коцком, чак и 
када се контролишу све друге индивидуалне варијабле које могу доприносити појави 
зависности. Наиме, резултати указују да је фреквенција коцкања у вези са породичном 
историјом коцкања, односно са коцкањем родитеља. Учесталост коцкања адолесцената је 
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била у вези са коцкањем оба родитеља, а озбиљност коцкарске зависности је била у вези 
само са проблематичним коцкањем оца. Поред тога, као значајни фактори ризика у 
породичном домену, издвојили су се и слаб родитељски надзор, као и неадекватни стилови 
дисциплиновања дјеце (строги, ригидни) (Vachon, Vitaro, Wanner, & Tremblay, 2004).   
 
2.3. Индивидуални фактори ризика зависности од коцкања 
          Индивидуални фактори ризика се ослањају на одређене карактеристике 
личности/темперамента особе, на њихове претходне животне догађаје, али и на одређене 
социо-демографске варијабле (попут прихода, образовања, узраста и пола). Неки од 
индивидуалних фактора ризика јесу (Blaszczynski & Nower 2002; Dowling et al 2010; Billi et al 
2014; Miller, 2014, према: Victorian Responsible Gambling Foundation, 2015): виши ниво 
импулсивности, трауматични и негативни животни догађаји (нарочито током дјетињства), 
присуство других проблема у понашању, когнитивне дисторзије, нижи СЕС, нижи образовни 
ниво, незапосленост, мушки пол, млађи узраст (адолесценти као посебно рањива категорија). 
          Такође резултати појединих међународних студија свједоче повезаности између 
одређених менталних проблема - поремећаја расположења (претежно депресивности и 
анксиозности) са проблематичним и патолошким коцкањем (Blaszczynski & Nower, 2002). 
Истраживање рађено на узорку средњошколаца (Н = 1846), указује и на важност повезаности 
следећих варијабли са потенцијалном зависношћу од коцкања: удруживање са вршњацима 
који се коцкају, склоност подлегању притиску вршњака, претерано конзумирање алкохола 
(опијање), употреба других ПАС, као и присутност покушаја суицида (Langhinrichsen-











3. ЕМПИРИЈСКИ ДИО 
3.1 Предмет, циљеви, методе и хипотезе радa        
           Предмет овог рада се односи на утврђивање различитих аспеката фактора ризика у 
развоју  зависности од коцкања. Утицај ових фактора налази се у неколико животних домена 
почев од породице и заједнице, преко разних личних и демографских карактеристика 
појединца о чему ће бити детаљно ријечи у наставку рада. 
          Циљ рада јесте анализа и експланација фактора ризика који постоје у различитим 
доменима екосистема индивидуе која је зависна од коцкања, као и анализа начина на који 
фактори ризика утичу на развој зависности. У том смислу, под факторима ризика се 
подразумиjевају сви они фактори који својим присуством у животу индивидуе могу 
предиспонирати или имати одређену улогу у развоју зависности од коцкања: социјални 
фактори и фактори заједнице, породични фактори, као и индивидуални фактори ризика који 
се односе на поједине социодемографске карактеристике или личне особености зависника од 
коцкања. 
          Хипотезе овог рада које ћемо доказивати распоређене су у неколико домена, односно 
група, а њима ћемо доказати како фактори ризика из различитих области живота утичу на 
развој зависности од коцкања. Прва група хипотеза овог рада се односи на утврђивање 
доприноса фактора који постоје у социјалном домену и домену заједнице (хипотеза 1 и 2). 
Друга група хипотеза се односи на утврђивање доприноса фактора ризика који се налазе у 
породичној средини (хипотеза 3 и 4), док последња група хипотеза претпоставља удео 
одређених индивидуалних (социодемографских и фактора личности) у развоју зависности од 
коцкања (хипотеза 5, 6 и 7). Хипотезе су следеће: 
            1. У срединама гдје је коцкање некритички прихваћено и лако доступно знатно је 
бржи, обимнији и распрострањенији развој зависности од свих типова зависности од 
коцкања. 
           2. Позитивна породична историја зависности од коцкања је значајан фактор ризика 
развоја проблематичног и патолошког коцкања. Породице у којима је неко од родитеља или 
сиблинга (друге особе која има значајну улогу у социјализацији) има проблема са коцкањем, 
већа је вероватноћа да ће се код деце развити проблематично или патолошко коцкање. 
          3. Породична дисфункционалност је такође један од фактора ризика у домену породице 
који је значајније присутан код проблематичних и патолошких коцкара. Индивидуе које су 
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одрастале у дисфункционалном породичном окружењу (присутност различитих типова 
насиља у породици, лоша породична атмосфера, недостатак емоционалне размене, ригидни 
емоционални обрасци и неадекватни комуникациони стилови) се чешће могу уочити у групи 
проблематичних и патолошких коцкара. 
          4. Узраст особе која први пут коцка битан је фактор развоја патолошког коцкања. 
Особе које су раније почеле са коцкарским активностима, као и оне које су на ранијем 
узрасту имале прилику за великим добицима на коцки, су оне особе које у каснијој доби 
имају већу вероватноћу да развију зависност од коцкања. 
         5. Знатно већи број мушкараца него жена се налази у свим групама зависника од 
коцкања. 
         6. Алкохолизам и (или) злоупотреба алкохола се често може уочити удружено са 
зависношћу од коцкања. Наиме, алкохолизам и (или) злоупотреба алкохола се чешће може 
посматрати коморбидитетно са патолошким и проблематичним коцкањем. 
         7. Многи фактори ризика који утичу на развој антисоцијалног понашања, истовремено 
утичу и на развој различитих типова зависности од коцкања. 
         Методе рада се односе на анализу и синтезу теоријских и емпиријских налаза који се 
могу пронаћи, испитати и верификовати у постојећој литератури на тему фактора ризика 
зависности од коцкања. Поред тога, у раду ће бити коришћена анализа садржаја 
документарног филм, као и студије случаја. Методолошки план који је у основи израде овог 
рада односи се на подјелу рада у неколико логичких цјелина. Наиме, рад је  категорички 
подељен у три дијела: уводни (појмовно–теоријски), емпиријски и завршни дио (који ће 
укључивати и практичне импликације). 
          У уводу је описан појам, историјски развој, карактеристике, типови, последице, као и 
третман зависности од коцкања. Након тога, дио је посвећен опису ризичних фактора и 
узрока коцкања, као и доказивању хипотеза и повезаности између различитих фактора и 
њиховог доприноса и утицаја на развој различитих типова зависности од коцкања. Биће 
урађене двије студије случаја на основу интервјуа који су вођени са зависницима од коцкања. 
Биће описан развој, ток и последице болести кроз анализу документарног филма „Улог“. 
Такође, биће описан ток болести зависности и развој догађаја главног лика романа „Коцкар“. 
            У закључним разматрањима ћемо се водити практичним импликацијама које су 
проистекле из централног дијела. Наиме, у закључним разматрањима ће бити дате препоруке 
у циљу побољшања друштвене реакције, са посебним нагласком за потребама превентивног 




3.2. Анализа садржаја филма „Улог“ 
          Сценарио филма ,,Улог" (из 2016. године) рађен је  по истоименој књизи и заснован је 
на истинитим догађајима. Филм приказује кроз своје теме и ликове „сјај“ и биједу коцкарске 
игре. При чему је сјај углавном опсесиван и тренутан, а биједа дуга и често непролазна. На 
почетку филма је наратив о настанку и поријеклу коцке. Коцка је настала веома давно и 
постојала је у свим древним већим људским друштвима. Датира још из 2300 п.н.е и води 
поријекло из Кине. Најстарије игре биле су са коцкицама (каменчићи, кости и сл). Паралелно 
са коцком, полако се развила и ,,умјетност" варања на коцки. У томе су били веома познати 
римски цареви (Нерон, Калигула и др). Блек Џек се везује за 900. годину н.е у Кини. Из ове 
игре су се развиле карте и покер. Карта ,,краљица" се појавила у шпилу карата 1500. године 
н.е. 
          Рулет је настао у 17. вијеку. Чувени математичар, Блез Паскал, приликом пројектовања 
машине која би се стално кретала ,,перпетум мобиле", успут је пројектовао машину за рулет. 
Тако се рулет симболично може везати за Паскалов главни циљ - као варљива илузија. Игра 
се наставља даље. Данас се може коцкати и играти безброј разних врста игара. Не мора се 
чак ни ићи у коцкарницу, може се играти из своје собе и кладити малтене на све. Свака игра 
има коју квоту. Парола коцкарница је: „Нека игра траје“ ! 
 
Опис ликова из филма „Улог“ 
ЛИК 1. 
          Прва особа из овог филма коју описујемо је млада особа старости око 28 година, из 
Србије, која није запослена, живи са дјевојком. Тренутно је сам, пошто су избачени из 
изнајмлјеног стана. Већ пет дана спава у колима. Присјећа се да је био одличан ученик, 
паметно дијете. Мисли му тако окрзну детињство. Грчевито мисли како ће наћи паре за 
коцку. Дугови му се гомилају, а треба у међувремену и негдје становати и прехранити се. 
         Са коцкањем је почео из забаве, да се попуни вријеме од доколице, разбије мало  
монотонија у свакодневном животу, као и да себи да мало на ,,важности". Сада размишља о 
томе да може вратити живот уназад. После неког времена већ не може сам да се носи са 
проблемима, па у њих увлачи своје родителје и дјевојку. Они су већ примијетили да се са 
њим нешто догађа и да се доста промијенио. Постао је веома нервозан, некако одсутан у  
комуникацији, дистанциран, конфликтан, а  понекад чак и насилан. 
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          Почиње полако да посуђује новац од укућана. Материјална ситуацији у породици се 
погоршава, а рачуни остају неплаћени, банковне картице му се блокирају. Почињу већ 
озбиљне свађе и раздори у породици. То на коцкара много не утиче, напротив, ствара утисак 
да га не разумију, затим осјећај повријеђености и чак ината. Затим почиње крађа. Чланови 
породице се више и не питају, почиње дрска и безобзирна крађа. Коцкар не види више 
вриједност ничега, његова чула су потпуно отупљела и он  само срља даље у коцкарској 
страсти. Прво почиње да нестаје новац, а онда и вриједне ствари из куће. На крају краде 
најдражу и вриједну успомену своје мајке, прстен и ланчић које је добила на поклон за свој 
двадесети рођендан. 
           И преостали углед полако нестаје, топи се као снијег на сунцу. Укључује се и шири 
круг пријатеља, познаника, службеника у банкама. Кум га зове једног дана да му врати 
позајмицу од 100 еура извињавајући се, јер му је отац болестан и нема за љекове. Службеник 
банке га зове јер касни већ три рате са отплатом кредита. Зову га и каматаши код којих се 
задужио. Временом остаје потпуно сам, изолован и одбачен. Никако не престаје да коцка у 
нади да ће тако вратити дугове. Коцком се бори против коцке! Кад више није имао куда, 
односно кад је испуцао све кредите, каматаши сижу и бива брутално претучен.  
          На крају је у потпуном безнађу и на ивици је суицида. Налази се на мосту и прича са 
мостом и ријеком, о смрти као спасењу. Ипак, постоји она давна искра у њему, дјетиња и 
поштена. Одлази с моста са надом враћања на сами почетак. Можда успије, јер је дошао је до 
самог дна. Још увијек је млад, а нема више шта да изгуби. 
  
ЛИК II 
          Друга особа из овог филма је Дино из БИХ. Има око 35 година, а живи у породици са 
родитељима, супругом и ћеркицом. Потиче из просјечне породице, вишег образовања. 
Рационално се враћа причом уназад и износи своја дешавања. 
           Почео из забаве, да мало савлада доколицу, а како је и  мало циник по природи, да се  
покаже и заради неки новац. Имао је у почетку неке добитке, што се каже-кренуло га. Али 
добици праве жељу за већим добицима, па тако и улози постају већи. Како су улози расли, 
тако су се и паре све брже трошиле. На крају је остао без својих средстава. 
           Већ са 18 година почео је трошити туђи новац. Почео је поткрадати родитеље. Новац 
за нове патике је отишао на коцку, паре за упис на факултет потрошио је за пет минута. 
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Ипак, успио је да упише факултет и крене исправним путем. Успио је и да се запосли и 
добије добро плаћено и перспективно радно мјесто. Али, није био излијечен од старог 
порока. Јавила му се жеља да се врати на коцкарске апарате. 
           Био је прави тренутак да се посвети својој породици, тачније жени и дјетету, да лијепо 
живе, да се слажу и радују животу, да се нађе при руци својим већ времешним родитељима. 
Али, он поступа сасвим супротно. У свом пороку и себичности ради да би имао новац за 
коцкарске улоге. Међутим, много је ту већи улог него што се чини на први поглед. Није улог 
само новац и материјално, већ и породица, здравље, вријеме, углед. 
           Породица почиње јако да трпи. Његово понашање је расијано, конфликтно, пуно лажи 
и обмана, праћено агресијом. Они га међутим воле, виде да се с њим нешто лоше догађа и 
покушавају да му помогну. Испуњавају његове захтјеве, дају му новац, попуштају му на све 
начине не би ли се смирио и довео у равнотежу. Али се нажалост  ништа не мијења, не 
наилазећи на отпор коцкар се понаша још арогантније. 
           Постаје свестан једнога дана ситуације када жена спакује своје ствари у кофере, 
водећи за руку њихову девојчицу од три године која га је питала: ,,Тата, шта је то 
коцкарница“? Тога тренутка као да је прогледао, био је то час његовог ,,буђења“. Постао је 
свјестан да има жену и дијете од четири године које није ни примјећивао да расте. Одједном 
се његова личност подвојила на двије половине, које су се јасно видјеле. Његова себичност, 
безобразлук и болест са једне стране и породица, пријатељи, колеге и околина са друге. 
Коцкар може у исто вријеме неког много да воли, али и да се у исто вријеме понаша према 
њему тотално супротно. 
            Постаје најзад свјестан када је дошло до тога да жртвује породицу. Коначно се клатно 
живота померило на другу страну. Почиње да мрзи ријечи које је најчешће изговарао: ,,кунем 
се „ и ,,обећавам“. Враћа се полако на почетак, у вријеме када је још био нормалан родитељ, 
супруг, син. Проблема има доста, околина је давно сазнала да је коцкар и констатно га 
избјегава. Нико не жели коцкара у својој близини. Превише тога је изгубљено, али и оно што 
је остало сада вриједи свега.  
 
 ЛИК III 
          Трећи лик је Тони из Хрватске који има око 30 година, средњег образовања, живи у 
скромној породици, са родитељима, неожењен. Код њега је развијен приметан вишак 
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гордости и сујете. Осврће се причом на свој неуспјешни коцкарски пут, али још увек са 
дозом симпатије према доживљеним епизодама. 
          Почео је са 17 година, на покер апаратима. У почетку су били ситни улози, али је било 
и неких добитака. Наравно, повремени добици доводе до повећања новчаних улога. У једном 
тренутку десио се већи добитак, једна за њега значајна свота новца. Када се то деси коцкару, 
њему се пут просто трасира. Његов его расте неограничено, а цијело проведено  време му се 
претвара у коцку и коцкарске апарате. Улози се у међувремену повећавају. 
          Међутим, после извјесног времена почињу да се  дешавају губици на коцки. Улози 
знатно почињу да се повећавају да би се надокнадило изгубљено. Коцкар почиње да се 
,,вади“. Два три већа узастопна губитка и довољно је. Крај. Изгубило се у једном дану све 
што се мјесецима уназад добило. Сада играти са малим улозима за Тонија нема смисла. Он 
мисли да му нико није крив што му се све то десило. Нико га није наговорио. Некако је 
равнодушан. Као да није ни играо да добије, већ да створи могућност да настави са игром. 
           Породица је трпјела због његовог понашања иако су покушавали да га разумију, 
подсјећали га на некадашњу слогу и разумијевање. После следећих коцкарских неуспјеха, 
опет је слиједио период нетрпељивости и агресије. И тако циклично. Породица је о свему 
сазнала када је већ било касно. Сада Тони већ зна да треба да се лијечи, али пошто је 
,,модеран“ сматра да ће љекове наћи преко интернета. Указује на велику раширеност коцке у 
друштву и на учешће у њој људи свих старосних групација. 
            (Наратор): ,,Према међународној клацификацији болести  ИЦД 10, под шифром                         
Ф 630, препозната је: патолошка склоност коцкању као поремећај контроле навика и 
импулса. Битно обележје патолошког коцкања је трајно и повратно неприлагођено коцкање, 
које уноси раздор у лична, породична и пословна очекивања. Састоји се од честих 
понављаних епизода коцкања која преовлађују у болесниковом животу, на штету социјалних, 
радних, материјалних и породичних вредности“. 
          Коцкарска зависност је једна од најкомплекснијих зависности која се врло тешко 
лијечи. Она је потпуно нехемијска, коцкар не узима никакву супстанцу, не постоји 
неутрализатор или блокатор као лијек. Коцкари уствари науче организам да сам лучи 
адреналин у којем уживају, на који се навикну и од кога постану зависни. 
          Врло је танка граница између коцкања из забаве и патолошког коцкања. Због тога, прве 
одласке дјеце и младих у кладионицу треба озбиљно пратити, јер зависност може изазвати 
сасвим случајан један покушај, једна игра. Нико свесно не постаје коцкар, а када се једном 
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упусти, врло лако може да постане зависан и да му коцка постане опсесија. Улог је много 
већи него што је новчани улог коцкара. Много је последица коцкања које су погубне за 
појединца, породицу и друштво, а оне су следеће: 
- Материјалне, јер коцка системски осиромашује појединца, породицу и циело друштво 
којим се шири. 
- Радне, кад своје најбоље године, године младости, човек проведе у коцкању, надању, 
маштању и разочарењу. После тога нико не може да га научи да буде радник, да буде 
вриједан, одговоран и да својим трудом нешто у животу постигне. 
- Социјалне, јер је много породица разорених због коцкања. Много је бракова уништених, 
продатих породичних вриједности, много је просуто родитељских суза и ускраћено дјечијих 
жеља и радости. У породицама коцкара нема мира, склада и хармоније. 
- Здравствене, коцка је зависност, а свака зависност је болест. Превелика надања и 
очекивања се смјењују са губицима у врло кратком времену. То здравствено утиче на психу, 
на поремећаје у спавању, попуштање пажње и концетрације, на рад срца, крвни притисак, 
али и нарушава свакодневни живот, деформише вољу, обесмишљава вриједан рад и труд. 
          У превенцији и лијечењу треба да учествује активно цијела породица. У борби са 
коцкарским  зависником треба стално имати на уму: Ви сте здрави, а он је болестан. Како га 
зауставити у свом коцкарском лудилу. Случај са Дином из БИХ то сликовито показује. Треба 
му разбити матрицу у којој се креће. Све док он иде по свом обрасцу, ништа не помаже. 
Њему треба наметнути понашање и потпуно разбити постојећу матрицу. 
        Породица треба да буде опрезна и раније да дјелује, јер обично се све сазна када је већ 
касно. Члану коцкару треба помоћ и што се раније предузму мјере, шансе за успјех су много 
веће. А улог је и вријеме, како његово тако и цијеле породице. У питању могу бити дани, али 
и мјесеци, године, цијели живот. 
 
Хронологија и ток болести на основу студије случаја коцкара на лијечењу 
       У даљем тексту ћемо описати хронологију и ток ове болести зависности на основу 
исповјести коцкара, који је на лијечењу у болници „Вита“. Извор ове исповјести је интервју 
са овом особом који смо пронашли на „Youtube“ каналу чији линк се налази у списку 
коначне литературе.  Анонимна особа, мушког пола, узраста око 25 година која је на 
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лијечењу од зависности од коцкања у боници „Вита“, описује ток и развој његове зависности 
и проблема, а можемо слободно рећи болести. Интервју са овом особом на интернету је 
објављен 2012. године.  
         Са коцкањем је како каже почео још крајем основне школе. Тада је уплатио први тикет, 
наравно није одмах развио зависност, већ кроз забаву играо годинама. Мало по мало, у 
другом разреду средње школе почео је са играњем слот апарата и електронског рулета. 
Спортско клађење смањује и запоставља и креће са озбиљним коцкањем на рулету и првим 
великим улагањима новца у коцку.  
         У четвртом разреду средње школе доживљава велики новчани губитак. У питању су 
биле породичне паре, које су му остале када су родитељи отишли на море. Први пут 
примијетили су да му се нешто дешава и да је чудно у његовом понашању. Ипак, то је вјешто 
прикривао, манипулисао (можемо рећи као и сви коцкари, јер је ова способност код њих 
нарочито изражена). Сво злато и накит, вриједне поклоне које је добијао за своје рођендане, 
славу, итд., продао је током средње школе и потрошио на коцку и провод. Провод му је како 
говори служио да се опусти и заборави на проблеме које му је стварала коцка, а уз то је и 
много конзумирао алкохол.  
          Када би се потрошиле све могуће залихе новца често је крао од родитеља, само да би 
коцкао. У Новом Саду је уписао студије, а сав новац који су му слали за кирију, школовање и 
остале потребе трошио је на коцку. Када би дошао кући претресао би све, не би ли нашао 
накит или новац. Када су и ти извори исцрпљени кренуо је са узимањем новца од каматаша, 
како би се коцкао. Узимао је своте од око 1000 еура, а враћао 1200 на мјесечном нивоу. За 
изразито ужасно издваја то што је, када би враћао рате свога дуга, од 50 или 100 еура,  
осјећао олакшање које траје само пет минута, а након тога одмах крећнуо у поновно 
размишљање о дуговима и ратама. То га је притискало и „уништавало“ толико,  да је био 
потпуно напет и без живаца.   
          Након свега овога, када више није имао куд без у потпуну пропаст, јавио се овој 
установи за лијечење. Занимљиво је да чак ни када је дошао на лијечење није признао висину 
својих улога, дугова и новца који је потрошио на коцку. И тада је родитељима слагао разне 
приче,  само како би се бар дијелом оправдао и извукао. Тек након 10 дана лијечења у овој 
установи сазнало се колико је стварно новца трошио на коцку и колико је проблем био 
дубок.  
         На лијечење се одлучио када је последњи пут родитељима скинуо 15 000 динара са 
рачуна. Просто, како говори одједном му се „смучио“ стил живота који је водио. Свако јутро 
се осјећао празно, а било какво друштво и прича о нечему другом му није одговарало.  Било 
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га је лако испровоцирати, ући у расправу са њим, није имао живаца ни за шта. Емоције према 
другим људима и потребама других уопште нису постојале. Како сам говори, није имао куд 
више да потоне. 
        Овај интервју са њим рађен је након годину дана лијечења у овој установи. Његов живот 
се потпуно промијенио. Запослио се, завршио је студије и има дјевојку. Истиче да је имао 
подршку читаве породице (што знамо да је веома битно за ову фазу), као и дјевојке. Сада је 
задовољнији својим животом и он и његови пријатељи, али сматра да може још много више 
да се уради и постигне. Само, како каже, треба још много стрпљења, самопоуздања и 
упорности.   
    
 
   3.4. Студија случаја: бивши зависник од коцке на лијечењу 
         У тексту ћемо приказати исповјест младе особе на лијечењу. Наш извор је на „Youtube“ 
каналу који је наведен у попису литературе. Исповјест се одвија у облику аудио интервјуа, 
гдје нам извјесни Јосип који је у установи за одвикавање и третман ове зависности 
хронолошки описује дуг период свога живота који му је коцка „уништила“. Јосип из 
Травника (Реп. Босна и Херцеговина), који је на лијечењу у молитвеној заједници „Cenacolo“ 
у Хрватској говори о хронологији и последицама коцкања као болести зависности. Наког 
годину и по дана лијечења наводи искуства кроз која је прошао у животу. Уочава се да је 
почео да се коцка у раној адолесценцији, из забаве. Већ са 12 година уплаћивао је прве 
тикете. Врло брзо након што је почео да уплаћује на кладионици почео је да игра све игре и 
врсте коцкарских игара, а наводи да му и није било толико битно шта игра, већ само да 
коцка. Због тога у својој исповјести веома критикује и законе који се не примјењују и 
наводи како је без икаквих проблема допуштано и њему, а и дјеци узраста 10 -11 година да 
уплаћују тикете за своје родитеље и пријатеље. Оваква друштвена толеранција је велики 
проблем из више разлога, а пре свега јер дјеца нису свјесна проблема који потенцијално могу 
развити. Већина људи је става да неколико листића лутрије, бинга и сличних коцкарских 
игара не могу представљати никакву опасност, а управо овакав став одраслих може 
представљати пут у болест.  
          У коцки је како наводи био пуних 16 година. У почетку је осјећао завовољство и срећу, 
као и сигурност у том свијету. У коцку је стално улазио како би заборавио и „ријешио“ све 
проблеме које има. Са „јаким“ коцкањем почео је јер је мислио да се на коцки може 
обогатити. Имао је неке погрешне идоле у својој заједници, мислио је да ће све постићи и 
остварити новцем од коцкања. Наводи да су га заједница, тј. друштво у којем живи и 
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окружује стално мотивисали на то, у смислу да су имали оно за чим он машта. У почетку тих 
активности јављао се осјећај среће, али истовремено су се дешавале ствари којих није ни био 
свјестан због све бржег „потонућа“. Губио је породицу, добре пријатеље, дјевојку, као и све 
праве вриједности које су га окруживале. Постао је егоистичан, горд, надмен, нетолерантан, 
све импулсивнији. Није имао никакав осјећај емпатије и толеранције за проблеме и осјећања 
других људи у својој околини. Ко год му није одговарао лако би га одбацио и ишао би још 
дубље у свијет коцке. Управо ове карактеристике и чине срж бића патолошког коцкара. 
          У једном тренутку наводи како му живот више није имао смисао, а нарочито то да ни у 
коцки или било каквим добицима није проналазио срећу и смисао. Имао је исти осјећај 
колико год новца да има код себе, а више му ни новац о ком је маштао није причињавао 
никакву срећу и задовољство. Апатија, безнадежност, развијање „црног“ погледа на живот, 
депресивне мисли и идеје су постали његова реалност. 
          На лијечење је дошао када је схватио да више у животу не постоје други излази из тог 
стања. Задњих седам година таквог начина живота скоро никада није долазио кући. Лутао је 
и користио сваку прилику да коцка до последњих граница. Породица је плакала када су га 
угледали у кући, када је најприје сестри све признао и одлучио се да се обрати за помоћ. У 
ову заједницу дошао је тек кад се све побјерио укућанима. За овај облик помоћи сазнао је од 
пријатеља, такође коцкара који му је и препоручио ову установу. 
          За сада је, наводи, изузетно задовољн лијечењем и тиме што му је живот добио смисао 
и значај. Прве дане лијечења наводи као веома тежак и најмучнији животни период. Већ је 
првог дана хтио да одустане и није могао да се помири са почетком неког новог живота. 
Концепт установе је да уз нове чланове увијек буде неко са сличним проблемом и дуже је на 
лијечењу. Тако је њега спасио његов „заштитник“ који га је мотивисао да издржи и успије. 
Лијечење се састоји од физичког рада, молитве и групних терапија у којима сви износе своје 
проблеме. Занимљиво је да при приступању овој установи, родитељи преузимају обавезу да 
неће примити назад у кућу дијете, уколико одустане од третмана. Тиме се стиче нека врста 
обавезе, одговорности, притиска, али и мотивације за лијечењем.  
          На крају даје савјет родитељима зависника, али и њима самима. Тако савјетује све 
родитеље да увијек и о свему разговарају са својом дјецом, а младим људима да се никад не 
„затварају“ у своје проблеме, већ да је о њима важно говорити и правовремено их 
препознати. Савјетује да се увијек прихвати реалност, разговара са породицом и 
пријатељима. Нарочито истиче да се грешка не треба доживљавати као „ситуација без 
излаза“, већ да из њих треба учити и ићи напријед.  
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3.5. Хронологија догађаја и анализа главног лика романа „Коцкар“ 
         
           Иако бројем страница није обиман као остали романи, овај роман у цјелокупним 
дјелима великог писца заузима посебно мјесто. Подстицај писцу за тему коцкара и 
коцкарница је била актуелна тема стварности тога доба. Наиме, тада се водила велика 
полемика у часописима око начина живота Руса у иностранству. У овом роману писац је 
приказао своје виђење тог малог засебног свијета, који се у туђим просторима лако препушта 
чарима свега новог, са жељом да све испроба. 
          ,,Коцкар“ је роман из биљежака младог човјека. Радња се одвија у њемачком градићу 
Рулетенбургу (симболично дат назив), у који је породица једног руског генерала дошла на 
одмор. Млади човјек, главни јунак овог романа Алексеј Иванович, налази се у служби 
генерала као учитељ. И ако је млад, посједује солидно образовање и говори три језика. 
Алексеј је заљубљен у пасторку генерала код којег је у служби, Полину Александрову. 
          Алексеј је често  као типични Рус, имао дебате са људима из генераловог окружења, 
нарочито једним Французом, маркизом Де-Грије, који је био у ,,пословним“ везама са 
генералом (новчане позајмице) и у некој ,,нарочитој“ вези са генераловом пасторком 
Полином. Француз му је једном приликом објашњавао да је главна врлина и значај 
цивилизованог западног човјека способност стицања капитала. А да Рус није способан да 
стиче капитал, него да и оно што има, потпуно непромишљено расипа. Алексеј му је том 
приликом рекао како новац треба и њима, Русима, и да се због тога ,,тако лако лијепе за 
средства као што је на примјер рулет, помоћу кога је могуће постати богат одједном“. Па 
како играју страсно и непромишљено, онда исто тако лако и губе. 
          У једном тренутку, у глави му је синула мисао у вези са новцем који није враћен 
Французу. Коцкарски добитак. ,,Да, понекад и најлуђа мисао наизглед, најнемогућнија 
мисао, до те мјере се чврсто урезује у памет да је човјек прима као нешто оствариво..... И не 
само то: ако се идеја уједини са јаком и страшном жељом, онда ће то човјек примити као 
нешто кобно, предодређено“ . 
          Tоком једног рулета, извукао је из џепа своју невелику уштеђевину и бацио на први 
број пред њим и добио. Онда је уложио све и опет добио. Онда је распоредио, опет све 
уложивши и такође добио. Био је у грозници  и бацио цијелу добијену гомилу новца - на 
црвено. Само тај једини пут током те вечери и током игре, страх га је цијелог одједном 
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прожео хладноћом и изазвао дрхтање у рукама и ногама. За тренутак је, са ужасом, осјетио 
шта би за њега значило да сада изгуби! На коцку је био стављен његов цијели живот. Опет је 
добио. Нешто се и изгуби, па се опет врати. Већ се осјетио као побједник и ничега се више 
није бојао. Улагао је бесомучно, добијао, губио, улагао све што је остало, запажао неке 
невјероватне случајности у игри и везивао се за њих. Чинило се да је прошла вјечност од 
када је почео, а у ствари је прошло само пола сата. Одједном га је крупије обавијестио да му 
је исплаћен максималан добитак и да се тај рулет затвара. Згрнуо је своје злато и новчанице и 
прешао за други коцкарски сто. 
           И за другим столом, упркос лошој игри и без контроле, срећа га је пратила. Одједном 
су сви почели да му тапшу, још једно коцкарско мјесто је  затворено за ту ноћ. Пришао му је 
један француски Јеврејин, који је пратио његову игру: ,,Одлазите, одлазите. Тако вам Бога, 
одлазите....“, говорио му је. Умјесто тога зграбио је једну суму новца и тутнуо у руке једној 
блиједој дами која се налазила ту у групи. Добио је одједном жељу да то учини. 
          Скупивши сву своју зараду, тражио је игру са већим максималним добитком и прешао 
са рулета на карте. Ту је добитак могао бити три пута већи, мали и улог наравно. Није 
уопште познавао ту игру, знао је само за црвено и црно који ту постоје и на њих је све 
стављао. Сви који су били присутни у цијелој згради сјатили су се око њега. Осјећао је 
неодољиву насладу у хватању и згртању новчаница. Али, ни једном у току цијеле игре није 
ни помислио на Полину. А она је била разлог његовог доласка овамо. Судбина као да га је 
гурала. Играо је на осјећај, против сваке логике, желећи истовремено да задиви гледаоце 
својим безумним ризиком. Чини се да су све годинама заробљене страсти, сви инстикти, све 
жеље и емоције, сва надања, стали у ову судбинску ноћ! Добио је све што се могло добити и 
постао одједном свјестан тога. Вријеме је да се иде. Ставио је у џепове више од осам 
килограма злата и велики новац, толики да су се рецимо могле купити неке вриједне 
некретнине. На излазу из зграде зауставише га и рекоше му: ,,Ви сте храбри, ви сте много 
храбри ! Али сутра обавезно путујте, што је могуће раније. Или ћете све то прокоцкати....“. 
                       Почео је да пије све чешће шампањац јер га је почела морити туга и досада. 
Живио је тада у буржоаској средини гдје се сваки новчић пребројава и одмјерава и није знао 
шта да ради од досаде. Мадам Бланш га је на растанку частила пристојну своту новца (и ако 
је то био његов новац) и рекла да би дала и више, али да би их он свакако прокоцкао. У 
ствари, она је била потпуно у праву. Он је могао или чинити другима, што је била боља 
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опција, или узети новац и све прокоцкати. Јер новац код коцкара је унапријед изгубљен 
новац. 
             После добитака и неописивог усхићења, слиједили су још већи губици, када је морао 
тражити посао као учитељ да би  платио своје трошкове и нешто мало уштедио за рулет. Чак 
је једно вријеме био принуђен да ради и као лакеј. Али, чим би пришао коцкарској дворани, 
чак двије просторије прије ње, чим би чуо само звецкање новца, почињао би сав да се тресе. 
            На крају епизода из живота и коцкарске игре, Алексеј се налази у Хамбургу. Живи у 
сталној узрујаности, игра са најситнијим улозима и нешто очекује, срачунава, смуца се по 
цијели дан око коцкарског стола и посматра игру, чак је и сања. Али самом му се чини да је 
некако одрвенио, као да се загазио у некакво блато. Али пријатељи који гледају са стране, 
још боље запажају његову тренутну ситуацију. Алексеј припада менталитету руског народа, 
који је емотиван и страствен. И који не види највећу љепоту у раду, прегалаштву и 
свакодневном животу, већ га опчињава нешто ново, до тада невиђено и узбудљиво. 
Трагајући за тим узбуђењем које му је давао рулет а могло је бити и нешто друго, он се 
потпуно томе предао заборављајући при томе чак и свој живот и изалажући га опасности. 
Алексеј је чак уживао у томе. 
            ,,Ставих тај гулден на ,,манкуе“ и заиста ,,има нечега посебног у осјећању да си сам, у 
туђем свијету, далеко од домовине, од пријатеља и кад не знаш шта ћеш тога дана јести, 
улажеш последњи гулден, апсолутно последњи“. Овај пут је добио. Одлази са мишљу о 
рулету следећег дана када ће се ,,све“ завршити. У фабули овог романа, нигдје се не спомиње 
породица Алексеја Ивановича. Из тога се да закључити да му тада родитељи нису били 
живи, а да са другима ближима из породице ако их је уопште имао, није имао скоро никакав 
контакт. Али је Алексеј зато био образован човјек, говорио је стране језике и имао часно и 
угледно занимаље учитеља. 
        Услед недостатка породичног дома, недовољно инспиративне средине за интелигентног 
човјека, живости сопствене природе, али и младости, недовољног искуства и лабилности 
карактера-поводљивости, главни лик романа је искорачио из своје традиционалне средине. 
Отвореност његове домовине према западу у то доба, гдје су неке друге вриједности биле 
више примарне, довеле су га до суочавања са новом средином и  велике конфронтације са 
својим дотадашњим животом. Та промјена је у његовој души изазвала прави земљотрес. У 
новом свијету је новац био мјера свеукупног живота, а промјена, узбуђење и налети 
адреналина утицали су да му се млади човјек неопрезно потпуно баци у наручје. 
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          Међутим, тај занос према животу у страној земљи, није се односио на људе из те 
земље, на њихов свакодневни рад, знање, образовање, штедњу, дугогодишња одрицања да би 
дошли  до капитала за развој својих личних послова, већ на могућности која је та средина 
пружала да се наизглед лако дође до великог новца. Тако нешто у Русији није било могуће и  
онда је то изгледало овдје  лако и вјероватно, само наизглед сјајно и гламурозно. 
          Тако је главни лик романа, Алексеј, почео прво радећи у Генераловој служби водити 
друге на рулет и пратити их док играју, да би онда једног дана силно мотивисан сам ускочио, 
скоро од самог старта потпуно се потчинивши новој страсти. Уживао је у новом коцкарском 
друштву увиђајући у почетку како ту морала нема, да би онда за све нашао оправдање и чак 
уживао у потпуној отворености тих људи који су се беспоговорно повиновали похлепи за 
новцем, као врхунском животном начелу. 
          Није се нашао било ко да му на путу којим је кренуо помогне. Његово окружење је 
било веома слично и чак су га подстицали на коцкање. Једини који су му скренули пажњу 
била су два Јевреја, која су му двапут рекли после великиких добитака да треба да одмах 
одлази одатле. Два случајна гледаоца рулета рекли су му то дискретно, на изласку из сала за 
игру, као професионалци, као неко ко је то давно искусио или се бар нагледао тих епизода. 
Алексеј је то регистровао, остале су у подсвијести те опомене, али је већ тада дубоко загазио 
у коцкарски муљ. 
       Патологија се јавила већ са првим коцкарским добицима. Примијетио је да током игре ни 
једном није ни помислио на жену којој се до тада дивио и коју је обожавао, мислећи 
свакодневно на њу. Када је следећи пут убрзо видио, одмах је испред ње истресао све 
стечене паре са коцке и тада је наступио моменат када је страст за коцком и  новцем као 
личним тријумфом потпуно преовладала његовим бићем . 
       Последице су биле разорне за његову личност и довеле су до потпуног разарања његовог 
живота у свим областима. Остали из његовог окружења су, због бољих ,,почетних“ позиција, 
на неки начин, свој живот држали под контролом. Међутим, Алексеј, млад човјек необично 
живог духа (темперамента) и интелекта, атрактивних физичких карактеристика, драг и 
омиљен у друштву, доброг образовања и васпитања , али ,,обичан“ учитељ у свијету новца, 
понекад чак и лакеј, без породице иза себе, замијенио  је све своје најбоље особине и вријеме 
за партије рулета. 
       Са свим својим племенитим особинама, Алексеј је требало да у својој земљи ради посао 
за који се школовао, да обавља часни учитељски позив,  да се креће у окружењу које му 
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припада као слободоумном и образованом, да по срцу нађе жену и ужива у свакодневном 
породичном животу састављеном од малих ствари. Да помогне себи, породици и друштву у 
цјелини. Умјесто тога, препуштен сам себи, изабрао је свијет блештавих али лажних 
свјетлости коцкарских хала и мазохистичко уживање у ризику, адреналину и стресу, које 
доноси борба између добитка и живота, односно пораза и ,,смрти“. 
       Друштво, окружење, околности, емотивна неиспуњеност, довели су до тога да је један 
млад, надарен, мисаон и перспективан човјек остао заробљен у паклу коцке. Овај роман је 
опомена за све,  да на овом примјеру учине шта могу за младост своје породице, свога 
завичаја, своје земље. Да овакви људи буду прихваћени у друштву и да се на њих обрати 
пуна пажња, како би сви заједно били човјечнији, срећнији,  испуњенији, задовољнији и на 
крају, са усвојеним правим, моралним вредностима - неупоредиво богатији. 
 
 
4. Провjера хипотеза 
         У сегменту који се односи на описе фактора ризика зависности од коцкања, споменути 
су и фактори којима су посвијећене хипотезе овог рада. Управо ове целине пружају увод у 
хипотезе које ће у наставку бити тестиране и објашњене, кроз повезивање са теоријским и 
емпиријским налазима доступним у релевантној литератури. 
 
4.1. Провjера Х1: Заједница и друштво као ризични фактор развоја зависности од 
коцкања 
          Х1: У срединама гдје је коцкање некритички прихваћено и лако доступно знатно је 
бржи, обимнији и распрострањенији развој зависности од свих типова коцкања. 
         Доступност у окружењу представља важан фактор који утиче на повећање ризика 
стварања зависности. Особе које живе близу казина или кладионица имају веће шансе да 
постану зависници од коцкања. У последње вријеме нарочито је проблем доступност 
интернет клађења. Да се ради о великом проблему сведочи више разлога. Најприје, ова врста 
клађења је сама по себи адиктивне природе, а могућност да је играч стално „у игри“ а да не 
мора ни да излази из куће је изузетно погодна за развој ове зависности. Као други разлог 
можемо навести то, да чак и они којима су кладионице и казина били неприступачни или 
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удаљени, а самим тим били су у мањем ризику од развоја зависности од коцкања, сада су 
потпуно изложени ризику као и особе које бораве у близини ових објеката. Могућност 
уплате преко интернета, као и могућност регистрације у овим кладионицама или казинима од 
куће допринијеле су експанзији ове врсте коцкања а самим тим и повећаног броја зависника 
од коцке (Koić, 2009).    
         Oсим доступности кладионица у средини као важан ризични фактор морамо издвојити 
законе и норме који иду у прилог развоју зависности. На пример у нашој земљи, коцкање је 
друштвено прихваћена активност, а број особа које посјећују кладионице и казина као и 
њихова доступност су забрињавајући. Ова друштвена прихватљивост коцкања, код нас је 
скоро потпуно некритичка (Mladenović i Lažetić, 2018).  
          Ово потпуно оправдава нашу хипотезу о развоју зависности од коцкања у средини гдје 
нема другачије друштвене реакције. О утицају медија и броју реклама на телевизији које 
пропагирају коцкање сувишно је говорити. Скоро да не постоји телевизијски програм који не 
емитује рекламе за кладионице и казина. Нарочито је проблематично што су те рекламе 
представљене као нешто позитивно и прихватљиво за средину. Поруке из тих реклама као 
што су „Живот је игра“ или „Забави се и опусти“ а односе се на коцкање никако не могу бити 
прихватљиве за нормално друштво. Међутим, важно је знати разлог због чега је то тако и у 
којим подручјима се то јавља. Тамо гдје је аномија, масовно сиромаштво, незапосленост и 
гдје влада друштвена криза подстиче се коцкање. Многи га доживљавају као последњу 
шансу и представу „да су они баш ти које ће срећа погледати“ и да ће се извући из 
сиромаштва. Са појавом угрожености људског рада као вредности, расте број људи који 
мисле да ће коцком промеијенити „судбину“, као и животну стварност. Масовне коцкарске 
игре имају много већи утицај по посрнуће човека него што је то случај са професионалним 
коцкањем (Јugović, 2013).  
        Када говоримо о овом ризичном фактору и његовом утицају на развој зависности од 
коцкања, не можемо да не поменемо теорију друштвене награде од коцкања, односно 
симболички интеракционизам. Током интеракције са факторима социјалне средине 
појединац формира сопствене вриједности и норме. Те формиране системе потврђује кроз 
социјално прихватљиво понашање са другима. На тај начин он сопствени, односно 
индивидуални систем вриједности интегрише са нормама и вриједностима друштва. 
Адаптирајући се друштвеним процесима појединац бира начин понашања. Тако се често 
дешава да појединац бира да се на девијантан начин, а у овом случају коцкањем интегрише 
у друштво. Коцкање тада постаје лична одговорност (Savard, Tremblay, & Turcotte, 2015).  
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          Гофман коцкање дефинише као агенс социјализације и активност којом појединац кроз 
социјалну интеракцију показује своје способности, вјештине итд. Коцкање нарочито 
привлачи појединце такмичарског духа јер добитком остварују осјећај повећаног 
самопоштовања и спретности. Појединац ка игри усмерава и „даје“ своје емоције и особине а 
за узврат добија друштвену награду у облику компетиције, као што је случај са покером, или 
заједништва, када су у питању бинго или спортско клађење (Binde, 2013). 
         Теорија аномије такође даје јасна објашњења како заједница, односно друштво и 
систем вриједности могу утицати на развој ове зависности. У времену друштвених криза и 
промјена јавља се аномија, као стање друштва у коме недостаје реглементација, а то је скуп 
правила и норми о људском понашању (Jugović, 2009).  
           Према Мертону аномија је када у друштву постоји неусклађеност између дефинисаних 
циљева и институционално доступних средстава за њихово остварење, па тако Мертоновим 
концептом „иновације“ се пружа могућност разумијевања коцкања као друштвене 
девијације. Ово становиште проистиче из чињенице да појединац коцкањем жели да 
друштвено нелегитимним средствима дође до друштвено пожељног циља (Jugović, 2014). 
Стање аномије дефинитивно доводи до пораста девијантних понашања, па тако и коцкања 
којим појединац попуњава јаз услед недостатка постојања институција које промовишу 
позитивне вриједности и друштвено прихватљиво понашање (Milošević, 2020).  
          Теорија  поткултуре објашњава припадност одређеној друштвеној групи коју 
карактерише посебан начин размишљања, система вриједности, норми. Коцкајући, појединац 
задовољава своју потребу за социјалним контактима и припадности. Тако се на одређеним 
мјестима као што су кладионице, казина, али и тркачке стазе развија поткултура коцкања. 
Интеракција између особа на тим мјестима је специфична, имају посебан вокабулар, норме, 
начине да докажу способност. Начин прихватања губитка, код осталих изазива поштовање и 
подизање угледа у том друштву. Појединци који би у неком другом друштву били 
маргинализовани или неприхваћени све више времена проводе у коцкарници јер то мјесто за 
њих представља „рај“, јер су прихваћени и поштовани. Мјеста за коцкање су простори гдје су 
неке праве вриједности, припадност и друге позадинске карактеристике потпуно ирелевантне 
(Prus, 2004). 
          Теорија бијега и друштвених фрустрација је још једна у низу ових теорија које 
објашњавају како заједница и друштво утичу на развој зависности од коцкања код појединца. 
Ова теорија перципира положај појединца у друштву са различитим степеном моћи и 
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материјалног статуса. Код појединца који је заглављен у одређеној друштвеној класи се 
развија осјећај фрустрације која може бити извор напада на друштвени поредак или 
девијантног понашања. Коцкањем појединац осјећа да управља ресурсима који су му 
класним положајем ускраћени. Проблеме које има у свакодневници решава овим 
алтернативним облицима бјекства од фрустрација. Коцкањем такође проналази и активност 
која му нуди узбуђење. Позитивне емоције које се јављају код њега подстичу га да понавља 
позитивна искуства. Ово помаже појединцу да заборави на свакодневне проблеме, међутим 
он је у зачараном кругу и може се само погоршати проблем. Друштво понудом 
алтернативних облика за бијег од фрустрација, као што је на пример кладионица обезбјеђује 
и истовремени губитак смисла за осудом и неслагањем појединца са друштвеним циљевима 
и вриједностима (Milošević, 2020). 
           Теорија социјалних веза перципира социјалне везе између појединца и друштва, 
узроке девијантног понашања и могућности превентивног дејства. Трејвис Хирши у опису 
свог концепта за успјешну социјализацију појединца истиче да је пресудна друштвена спона 
са другим агенсима социјализације, као што су на пример породица или школа, као и 
укључивање у конструктивне активности, вјеровање у моралне норме. Онда када се 
конформизам појединца компромитује и не успије да интернализује систем вриједности и 
самоконтролу, онда појединац пође за нелегитимним начинима за реализацију својих жеља, а 
један од тих је коцкање (Југовић, 2013). 
Узимајући у обзир све наведено, недвосмислено се може закључити да фактори из 
домена заједнице имају важну улогу у стварању друштвене подлоге која постаје итекако 
пријемчиво тло за развој зависности од коцкања. Самим тим, можемо закључити да је Х1 
потврђена. 
 
4.2. Провjера Х2: Позитивна породична историја проблема са коцкањем као 
фактор ризика зависности од коцкања 
 
Х2: Позитивна породична историја зависности од коцкања је значајан фактор ризика 
развоја проблематичног и патолошког коцкања. Породице у којима је неко од родитеља или 
сиблинга (друге особе која има значајну улогу у социјализацији) има проблема са коцкањем, 
већа је вероватноћа да ће се код деце развити проблематично или патолошко коцкање. 
 Када говоримо о породици као ризичном фактору у раду смо поставили неколико 
хипотеза у вези са истим, а то су да породична историја овог проблема, као и 
дисфункционалност у породици подстичу развој зависности од коцкања. Ноншалантан став 
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(најчешће очева) према коцкању код дјеце ствара погодно тло да развију зависност.  Постоји 
низ налаза који доказују да постоји заједничка генетска основа за развој болести зависности, 
укључујући и коцкање. Генетска истраживања открила су да постоје заједнички молекуларни 
механизми за наркоманију, исто као и за развој зависности од коцкања (Đukanović i 
Knežević-Tasić, 2015).  
           Дјеца са породичном историјом проблема са коцкањем врло брзо постају 
преокупирана игром. Они у коцкарским вјештинама траже потврду својих вриједности и 
прихваћеност у групи вршњака, јер у породици то најчешће нису имали. Себе доживљавају 
посебним и изузетним и траже поштовање старијих јер вршњаци наводно и не заслужују 
њихово друштво. Ова популација не показује интерес ни за какве друге активности, било 
образовне или неке друге, осим за коцку. Они у својој породици присуствују константној 
манипулацији и прикривању проблема. Коцкари стално прикривају проблем, па тако 
супружник данима и мјесецима лаже о разлозима зашто не доноси плату, измишља разне 
разлоге да прикрије недостатак новца, налази оправданост за своју одсутност и тако даље. 
Важно је нагласити да су патолошки коцкари можда и најбољи манипулатори. У односу са 
супругом, блиским особама и пријатељима патолошким коцкарима полази за руком оно што 
никада не би алколочарима и наркоманима. Проблеме ће негирати док не види да нема куд 
више и да га демантују чињенице, а онда ће давати обећања да ће прекинути са коцкањем. Ти 
патолошки брачни обрасци понашања настављају се у недоглед. Породица тек упада у 
проблем ако на пример супруга, прихвати те обрасце понашања и мисли да треба одржавати 
такав однос да би се сачувала породица. Често се дешава да се проблем не види у особи која 
је заправо извор, него супруга патолошког коцкара често развија депресивна расположења са 
осјећањем кривице и безнађем. Дјеца патолошких коцкара суочавају се са истим 
искушењима као и дјеца алкохоличара. Резултат оваквих понашања и релација је 
преоптерећеност и фрустрираност мајке и немогућност да се посвети дјеци. Отац који је 
патолошки коцкар је незаинтересован и одсутан, а дјеца често имају осјећај да су одбачена. 
Учестала је манипулација дјецом и истицање неког од дјеце као свог „фаворита“. 
Напоменули смо велику способност манипулације код патолошких коцкара па ће тако често 
да се представља као брижан отац и љубав дјеце купује претераним поклонима услед 
добитака. Ово код дјеце ствара потпуно погрешну слику модела, како се треба понашати, 
каквог брачног друга изабрати и низ особина које иду уз то. Тако је познато да се ћерке очева 
који су коцкари често удају за мушкарце који су коцкари. Синови су изложени конфузним 
вербалним и емоционалним порукама оца и постају социјално и емоционално 
дезоријентисани. Чланови породице патолошког коцкара имају четири пута већи ризик да 
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развију зависност од патолошког коцкања него особе које немају патолошког коцкара у 
породици (Đukanović i Knežević-Tasić, 2015; Milojković, Srna,  Mićović, 1997; Milošević 2020). 
С обзиром на то да позитивна породична историја коцкања боји целокупну породичну 
атмосферу, релације и интеракције у породици, овај фактор ризика би могао имати деловати 
у два правца: преко породичне дисфункционалности, али и преко модела који се стичу у 
породици (учење угледањем на модела/узора). У сваком случају, сходно дискусији у оквиру 
објашњења ове хипотезе, може се закључити да је она потврђена. 
 
 
 4.3. Провjера Х3: Породична дисфункционалност као фактор ризика коцкања 
Х3: Породична дисфункционалност је такође један од фактора ризика у домену 
породице који је значајније присутан код проблематичних и патолошких коцкара. Индивидуе 
које су одрастале у дисфункционалном породичном окружењу (присутност различитих 
типова насиља у породици, лоша породична атмосфера, недостатак емоционалне размене, 
ригидни емоционални обрасци и неадекватни комуникациони стилови) се чешће могу уочити 
у групи проблематичних и патолошких коцкара. 
           Породична дисфункционалност је важан фактор развоја патолошке зависности 
од коцкања. Као што друштвене кризе и морално посрнуће доприносе развоју ове 
зависности, исто тако појединац може „побјећи“ у коцку због нарушене функционалности 
породице. Ово се нарочито односи на савремене породице које су пуне разних изазова, 
проблема и тешкоћа. Начин савременог живота оставља последице на стање и улогу 
породице у друштву. Борба за материјалним по сваку цијену доприноси промјенама и 
слабљењу утицаја породице. Познато је да се темељне вриједности, присни односи и 
емотивне везе уче и стварају у породици. Због тога је важно да су дјеца усмјерена на развој 
сопствених способности и потенцијала. Ако су у породици нарушени односи, обезвређена 
комуникација, систем вриједности, ставови, онда ће млади врло лако посегнути за 
погрешним обрасцима понашања којима ће покушати да разријеше своју конфузију и 
несигурност. Овакве породице и не уочавају ово као проблем код своје дјеце и често су у 
кризи. Постоји учесталост распада породичног система вриједности. Нашој хипотези да 
породична дисфункционалност доприноси развоју патолошког коцкања иде у прилог и 




4.4. Провjера Х4: Узраст као ризични фактор развоја зависности од коцкања 
Х4: Узраст особе која први пут коцка битан је фактор развоја патолошког коцкања. 
Особе које су раније почеле са коцкарским активностима, као и оне које су на ранијем 
узрасту имале прилику за великим добицима на коцки, су оне особе које у каснијој доби 
имају већу вероватноћу да развију зависност од коцкања. 
Особе које почињу да коцкају на раном узрасту имају много веће шансе да развију 
патолошку зависност од коцкања од оних који са тим активностима почињу касније. 
Амерички национални савјет за проблематично коцкање је процијенио да један од пет 
адолесцената који играју неки од облика игара на срећу развија зависност од коцкања 
(Мladenović, 2018).  
          Млади људи као и код неких других болести зависности као што су алкохолизам и 
наркоманија спадају у ризичну групу. Ризик је нарочито изражен у савременом добу, због 
експанзије интернет коцкања, кладионица, лутрије и осталог, када читаве генерације расту у 
друштву гдје је лако доступно коцкање. Проблематично коцкање код младих особа најчешће 
се повезује са још неким девијантним понашањима, као што су употреба алкохола, 
психоактивних супстанци, слаб успјех у школи, изостанке и депресију. Сјеверноамеричке 
истраживачке студије које укључују велике узорке и места анализе, показале су да  између 
2% и 10% старијих тинејџера имају проблеме у вези са коцкањем. У појединим студијама 
које су рађене на колеџима у Америци, односно пет америчких савезних држава,  преваленца 
младих који имају проблем са коцкањем креће се од 4% до 8%.  У појединим популацијама 
као што су на пример Абориџини преваленца је износила и до 15%. Мета анализом 120 
преваленци патолошког коцкања које су рађене у Америци у периоду од 1970.  до 1990. 
године утврђена је преваленца од 1,6% до 3,85% (Đukanović i Knežević-Tasić, 2015). 
            У Норвешкој је спороведено неколико истраживања у којима су коришћењем 
различитих инструмената процјене утврђени проценти, осносно учесталост младих људи са 
проблемима коцкања. Тако је у истраживању спроведеном 2003. године на узорку од 3237 
дјеце и младих примјеном ДСМ-IV инструмента идентификовано 1,76% патолошких и 3,46% 
проблематичних коцкара, већ на овом узрасту (Johansson & Götestam, 2003). 
           Резултати естонског националног истраживања показују да је 75% испитаника имало 
искуство са коцкањем, а да је њих 3,4% задовољавало критеријуме за патолошко коцкање. 
Иако се старост испитаника кретала од 15 до 74 године, аутори ових истраживања да су 
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млади у много већем ризику за развој проблема, те да чине већину оних који имају развијен 
проблем зависности од коцкања (Griffiths, 2010).  
          У Италији су истраживања такође показала значајан удио младих са са овим 
проблемом. У истраживању рађеном 2011. године а на узорку од 2853 младих особа старости 
од 13 до 20 година потврђено је 7% оних који имају развијен проблем зависности (Colasante, 
Bastiani, Scalese, Siciliano, & Molinaro, 2014). 
          Што се тиче података за Србију, доступни су нам подаци прикупљени кроз 
„Национално истраживање о стиловима живота становништва Србије“ према којем је 3,7% 
становника у ризику од развоја овог проблема. Од укупног броја становника у ризику 
утврђено је и велико учешће младих у коцкању. На основу истраживања спроведеног 2011. 
године на основу узорка од 6.084 ученика, утврђено је да њих чак 3,1% коцка на такав начин 
да им то угрожава психосоцијално функционисање  (Molinaro, 2014). 
         Да бисмо боље разумјели колико је учествовање младих у коцкарским активностима 
опасно, односно ризичан фактор за развој патолошке зависности битно је нешто рећи и о 
врстама игара које они упражњавају. Највећи број младих игра спортско клађење и лутријске 
игре. Спортско клађење је највише заступљено јер је иначе најшире прихваћено у нашем 
друштву, а осим тога друштвено најприхватљивије, нажалост без неке велике друштвене 
критике. Проблем са спортским клађењем је толико далеко одмакао да га многи и не 
сматрају коцкањем. Међутим, различита истраживања говоре супротно. Једно истраживање у 
Хрватској је показало да је спортско клађење убједљиво најзаступљеније међу младима, а да 
20% средњошколаца има искуства са коцкањем на аутоматима, као и 10% на рулету. Ово су 
све алармантни показатељи колико младих има проблем са коцкањем и налази се у 
озбиљном ризику за развој патолошке зависности од коцкања (Ricijaš, Dodig, Hundrić i 
Kranželić, 2015).  
          Због велике фреквенције догађаја као и кратких интервала ризика, односно улога и 
исплате, искустава великог и брзог добитка, ове игре су посебно ризичне за развој проблема 
код младих. Такође, ако знамо да се ове игре приређују, скоро па само у казинима и 
кладионицама гдје је забрањен улаз лицима млађим од 18 година, јасно је да постоји озбињан 
проблем са кршењем законских норми и прописа у вези са коцкањем. Треба нагласити да ово 
нису мјеста која могу развити само зависност од коцкања, већ да се млади у овим мјестима 
удружују, а често укључују и у друга, друштвено неприхватљива и девијантна понашања. 
Сва ова истраживања, као и опис епидемиолошке слике коцкања код младих показују да у 
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готово свим случајевима млади имају двоструко, па и више од тога, опасност да уђу у 
проблем са коцкањем и развију завсност. Такође та зависност може већ бити развијена у 
младости јер многа истраживања показују и да су млади чешће зависни од коцке него 
одрасли (Mladenović i Lažetić, 2018). 
 
4.5. Провjера  Х5: Пол као фактор ризика развоја зависности од коцкања 
 Х5: Знатно већи број мушкараца него жена се налази у свим групама зависника од 
коцкања. 
            Зависност од коцкања обично се јавља код мушкараца старосне доби од 21 до 55 
година. Најчешће се јавља ипак код млађих мушкараца. Жена је далеко мање међу 
коцкарима, о чему ћемо у наставку рада навести неколико доказа за то. Међутим чињеница 
која је занимљива је да се код жена које коцкају много брже развија зависност од коцкања 
него код мушкараца. У последњих неколико година расте број жена које су развиле 
патолошку зависност од коцкања. Према различитим истраживањима однос жена и 
мушкараца коцкара варира од 4:1 до 7:1 у корист мушкараца (Koić, 2009).    
          Разлози зашто је много већи број мушкараца него жена зависника од коцкања су разни. 
Неки говоре о друштвеној стигматизацији која је много јача у случају жена, него код 
мушкараца. Мушкарци најчешће коцкају због новца а жене почињу коцкати касније, али на 
коцкање троше готово све своје вријеме. Разне теорије показују да се мотиви за коцкање 
потпуно разликују, јер су жене склоније депресији и анксиозности, па им коцкање служи као 
опуштање и начин бијега од стварности. Истраживања о женама коцкарима су много ређа 
него о мушкарцима. Игре које које преферирају мушкарци и жене такође се разликују. Жене 
више играју лутрију, бинго, аутомате, док мушкарци више преферирају спортско клађење, 
карташке игре и рулет. Разлог зашто се оволико разликују њихова опредјељења може бити у 
томе да мушкарци више траже сеназацију и „акцију“. Мушки коцкари имају израженије 
антисоцијалне црте личности него женски. Такође, број мушких коцкара који се јављају за 
помоћ много је већи него женских. Према истраживањима у Америци 32% је жена међу 
патолошким коцкарима. Разлог зашто жене коцкари много брже напредују до патолошког 
стања је у томе што је коцкање код жена наглашено симптоматско. Оно што је занимљиво је 
да ове чињенице у родним разликама важе и за пијење алкохолних пића и употребу 






4.6. Провjера  Х6: Поремећаји понашања као ризични фактор зависности од 
коцкања 
Х6: Алкохолизам и (или) злоупотреба алкохола се често може уочити удружено са 
зависношћу од коцкања. Наиме, алкохолизам и (или) злоупотреба алкохола се чешће може 
посматрати коморбидитетно са патолошким и проблематичним коцкањем. 
Људи који су зависни од коцкања често имају проблеме злоупотребе супстанци, као и 
поремећаје расположења. Многи од њих злоупотребљавају алкохол, а близу три четвртине 
зависника од коцкања имају развијену слику депресије. У претходном дијелу рада поменули 
смо да се често јавља коморбидитет зависности од коцкања са алкохолизмом и другим 
девијантним понашањима, о чему ћемо детаљније дати опис у наставку описа овог фактора 
ризика (Mladenović i Lažetić, 2018). 
           Бројна истраживања која су обављана у нашој земљи дала су резултате који 
јасно указују на повезаност зависности од коцкања као бихејвиоралне зависности, са другим 
хемијским зависностима. У великом узорку тинејџера који су тешки коцкари, утврђено је да 
њих 36% интензивно користи алкохол или марихуану, а у другом истраживању њих чак 59%. 
Међу старијим зависницима од коцкања чак 71% њих је изјавило да су пушачи, а чак 11% је 
пријавило алкохолизам. У огромном узорку одраслих који су зависници од коцкања и који су 
се обраћали за помоћ, односно позивали СОС линију, њих 18% пријављених су имали и 
проблеме са алкохолизмом.   Истраживања у Шпанији дала су резултате да је 14% особа које 
имају проблем са коцкањем пријавило и алкохолизам, док се у Америци тај број кретао од 25 
до 33%. На основу ових бројних истраживања закључено је да око 30 до 50% зависника од 
коцке у свијету зависно и од цигарета, алкохола или дроге, док се за 20% њих може рећи да 
пати од било које друге болести зависности. Оно што је врло слично код патолошких 
коцкара и алкохоличара је да у првом степену најчешће имају сродника који је такође 
патолошки коцкар или алкохоличар. Такође њихова сличност огледа се и у прикривању 
здравствених и других проблема. Коцкар као и алкохоличар увијек прикрива стварни узрок 
његових здравствених, емоционалних и социјалних проблема, што се може рећи и за особе 




          У Србији је 2017. године било 33000 регистрованих коцкара, а истраживање је 
радио Институт за јавно здравље „Батут“. Међу младима између 18 и 26 година сваки 
четврти је имао проблем са коцкањем. Истраживање специјалне болнице за болести 
зависности „Вита“ показало је да чак 92,7%  средњошколаца прије 18 године проба алкохол, 
што указује на то да се врло често јавља комобидитет ове двије појаве. Узимајући у обзир све 
изнете емпиријске податке, можемо закључити да је хипотеза број 6 потврђена. 
        Коцкање, алкохолизам, наркоманија су појмови из сличног низа. Механизми 
формирања свих зависности су исти. Све људе с овим страстима обједињује тежња да се брзо 
и без посебних напора избаве од душевног бола, од психичке напетости која их мучи. 
Другим ријечима, зависан човјек користи предмет своје страсти као депресант, који 
искључује разум, гуши савјест, мијења осјећања. Неко воли да се искључи из реалности да 
побјегне у свијет илузија уз помоћ дроге, неко уз помоћ алкохола, неко посредством слот-
апарата. Кад је пристрасност задовољена наступа извјесно олакшање. Тада појединац на 
одређено вријеме мисли да му се стање наводно побољшава. Човјеку се чини да је живот 
постао бољи, да су се немир, несигурност, умор и незадовољство повукли. Али илузије 
нестају. У стварности се показује да тешкоће и проблеми никуда нису нестали, већ су се само 
продубили. Живот губи свој смисао. Човјека поново обузимају туга, раздражљивост, брига, 
презир према себи и разочарење. Он осјећа да је посебно несрећан, жели поново да се осјети 
добро и то у најскорије вријеме. И овде, наравно, човјек прибјегава својој омиљеној страсти, 
јер је једноставно и брзо решавање проблема већ испробано – побјећи у свет илузија. Истина, 
испоставља се да су последице жалосне, пошто долази до распада личности и односа унутар 
породице (Кронштадтсткого, 2007).  
              Много је фактора који утичу на истовремени развој зависности од коцкања и 
алкохолизма. Осим карактеристика, односно црта личности појединца, важни су и неки 
социјални фактори, као што је на пример постојање барова и кафића који имају и апарате за 
клађење. Истраживања су показала да су патолошким коцкарима довољна два пића како би 
знатно повећали своје улоге, а тако долази до смањеног рационалног размишљања у 
доношењу одлуака. Такође, доказано је и да су особе које дуже конзумирају алкохол 
склоније могућности да почну да коцкају, односно развоју додатне зависности. Особа која 
истовремено развија обе зависности тешко може раздвојити узроке негативних последица у 
различитим аспектима живота. Коцкање и алкохолизам су зависности које се често покрену 
услед неког „окидача“, попут промјене посла, мјеста становања, смрти блиске особе итд. 
Када особа истовремено коцка и испија алкохолна пића, то буди одређени осјећај еуфорије и 
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узбуђења. Особа толико постаје зависна од тих доживљаја да их стално понавља. Након 
одређеног времена како расте толеранција на те стимулусе, особа почиње са све већим 
улозима да коцка, а истовремено и да пије. Ове двије зависности се ријетко када развијају 
истовремено, а најчешће се дешава развој једне за другом. Коцкари са алкохолом могу 
почети када прослављају добитак, или када гасе тугу што су изгубили, а након тога 
алкохолизам постаје саставни дио свих стања у њиховом животу. Када је у питању начин 
лијечења ових зависности, битно је нагласити да шансе за излечење има и да је много лакше 
ако није у питању коморбидитет ових зависности, већ ако је присутан само један вид ове 
двије зависности (Herc Time, 2015). 
 
4.7. Провjера  Х7: Антисоцијално понашање као фактор ризика развоја зависности од 
коцкања 
                     Х7: Многи фактори ризика који утичу на развој антисоцијалног понашања, 
истовремено утичу и на развој различитих типова зависности од коцкања. 
                      Зависници од коцкања често имају изражено антисоцијално понашање које је 
такође у спрези са поремећајем контроле импулса. Многи узроци зависности од коцкања и 
антисоцијалног понашања се преклапају укључујући и особине личности као што је 
импулсивност. Рађене су студије близанаца које су доказале везу између коцкања и 
антисоцијалног понашања испитаника (Mladenović i Lažetić, 2018). 
          Веза између коцкарских и криминалних активности веома је изражена. Када 
патолошки и проблематични коцкари исцрпе све легалне финансијске изворе финансирања, 
они се окрећу нелегалним пословима и криминалу како би надомјестили финансијске 
губитке и вратили дугове. Према резултатима једне студије 27,3% патолошких коцкара 
починило је  неки преступ везан за коцкање. Патолошки коцкари склони су свим видовима 
кривичних дјела, од проневјера, крађа, лажних чекова, итд., а некад и на најтежа кривична 
дјела. Око једна четвртине затвореника чине коцкари, а сам проценат коцкара који су 
починили криминалне радње износи и до 50%  (Đukanović i Knežević-Tasić, 2015). 
          Познати су бројни случајеви да су коцкари, исфрустрирани притиском од других 
којима дугују, били склони и физичкој агресији са трагичним исходима. Евидентно је да 
постоји јака веза између патолошког коцкања и криминала, а објашњење за такав однос не 
може се тражити искључиво у контексту „нужности“ да се почини неко кривично дјело, тј. 
обезбјеђивање новца за даље коцкање, већ у дубљој и комплекснијој повезаности која се 
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може објаснити структуром личности. Повезаност коцкарских активности и криминалног 
понашања огледа се у следећим ставкама:  
1. Историја коцкања је препуна насиља и убистава; 2. Организовани криминал неријетко 
управља коцком; 3. Значајна средства од криминалних активности улажу се у коцкарнице; 4. 
Преко коцкарница се индиректно подстрекава криминал; 5. Патолошки коцкар је дио 
социјалног круга којем припада и криминалац; 6. Патолошки коцкар веома често учествује у 
прикривању криминалаца и кривичних дјла; 7. Патолошки коцкар се јавља и као саучесник 
или суизвршилац кривичних дјела; 8. Патолошки коцкар је подстрекач на криминал и друге 
асоцијалне активности; 9. Патолошки коцкар се јавља као непосредни извршилац кривичних 
дјела; 10. Код особа склоних криминалним радњама постоји интензивнија и потреба за 
коцкањем, што је често у сагласности са њиховим (антисоцијалним) потребама за узбуђењем 
и брзом зарадом; 11. Патолошки коцкари и криминалци испољавају агресивно и насилничко 
понашање, како према својим породицама, тако и према свом блиском окружењу; 12. Исте 
предиспозиције које особу „вуку“ ка криминалу воде и у патолошко коцкање, а то могу бити 
потреба за адреналином, неизвјесношћу и слично; 13. Заједничка одлика коцкара и 
криминалаца је спремност на велике ризике, јер зарад материјалне добити стављају свој, а и 
живот других, у опасност; 14. Код патолошких коцкара и криминалаца евидентан је утицај 
додатних зависности (наркотика, алкохола или других супстанци) које олакшавају 
прелажење даљих граница социјално прихватљивог понашања (Bjelajac, 2017). 
          Веза између проблематичног коцкања и криминалитета у популацији одраслих особа, 
испитивана је и потврђена бројним истраживањима. Преваленција кривичних дjела 
почињених од стране одраслих особа са сврхом финансирања коцкарских активности, креће 
се између 65-89%, а најчешћа кривичних дjела су превара, крађа, препродаја психоактивних 
супстанци, финансијски криминалитет, проневjера и кривотворење. Прегледом 27 студија у 
различитим земљама које су за циљ имале истраживање коцкарских активности међу 
затвореничком популацијом, утврђен је удио од чак 30% проблематичних коцкара. У 
узорцима особа које су у третману коцкања, утврђена је повећана партиципација у 
криминалним активностима: 58% чинило је кривична дјела везана уз коцкање, а 21% 
кривична дела невезана уз коцкање (Williams, 2005).  
          Тип коцкара који треба издвојити када говоримо о овом проблему је дефинитивно 
антисоцијални коцкар. Основна разлика између овог типа коцкара и патолошког коцкара је 
што је антисоцијални спреман и на злочин да би вратио дуг. Такође њихово коцкање 
представља метод да се украде новац и изврши превара. Често могу да имају дијагнозу 
антисоцијалнoг поремећаја личности (Petry, 1999). 
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          На крају из свега наведеног можемо закључити да сваки вид антисоцијалног понашања 
може бити фактор ризика за развој зависности од коцкања, чиме потврђујемо и ову, 
последњу хипотезу рада. Сва девијантна понашања и удруживање у ризичне групе, односно 
са проблематичним вршњацима су погодно тло за развој свих болести зависности, па тако и 
коцкања.  
        Осим ових фактора ризика које смо навели у раду, односно описали кроз оправдавање 
постављних хипотеза битно је поменути да постоје и одређени персонални фактори односно 
личне карактеристике појединца које могу да утичу на развој зависности од коцкања. Један 
од најважнијих је свакако импулсивност који је уско повезан са развојем ове зависности. То 
не знaчи да ће сви импулсивни људи развити зависност од коцкања, али су у много већем 
ризику због смањене контроле импулса. Код оба пола ниво импулсивности је битан фактор у 
развоју зависности од коцкања, а немогућност контроле импулса, као и немогућности да се 
одложи задовољство, су основни симптоми импулсивности који су везани за развој 
зависности од коцкања (Mladenović i Lažetić, 2018). 
 
5.  ЗАКЉУЧАК 
           У теоријским, али и емпиријским разматрањима у овом раду видјели смо да појам 
коцке датира од давних времена. Мотиви коцкања, начин приређивања коцкарских игара, 
друштвена реакција, знатно су се мијењали током историје човјечанства. Од времена прије 
нове ере па све до данас концепт ове болести зависности се потпуно примијенио. У 
савременом друштву ова болест зависности се јавља као огроман проблем, прије свега 
појавом великог броја кладионица и коцкарница, а затим и експанзије интернет коцкања и 
његове све лакше доступности.  
                  Савремена наука, све болести зависности посматра кроз сложену био-психо-
социјалну призму индивидуе, с обзиром на то да се болест зависности формира управо у 
садејству и комплексној интеракцији ризичних фактора који егзистирају у различитим 
системима живота зависника (Williams, West & Simpson, 2012). Познавање и истицање улоге 
и значаја ризичних фактора из различитих домена умногоме може допринети освешћивању 
друштва и помоћи имплементацију ефективних превентивних програма (Johansson, Grant, 
Kim, Odlaug, & Götestam, 2008). „Погодно тло“ за развој зависности од коцкања су управо ти 
фактори који врло изражени у нашем друштву. Одређене карактеристике заједнице које 
погодују развоју зависности, друштвени процеси, позитивна породична историја коцкања, 
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дисфункционалност породице, злоупотреба алкохола и других ПАС, као и антисоцијално 
понашање су потврђени фактори ризика развоја зависности од коцкања (што је потврђено и 
објашњењем дефинисаних хипотеза у раду).  
          Већина земаља у свијету у закону има одредбу према којој је лицима млађим од 18 
година забрањено коцкање. Међутим, фрапантни подаци о удјелу малољетника у коцкарским 
активностима јасно указују да се ове одредбе не поштују у целости. У том смислу, 
превентивни програми који би се спроводили у школама, заједно са стратегијама решавања 
проблема ученика би могли бити програми са обећавајућим потенцијалом (Williams et al., 
2010). Поред тога, законско померање узрасних граница за особе којима је дозвољено да 
улазе у објекте који су намењени коцкању, такође представља један од праваца потенцијално 
ефективног превентивног деловања на проблем коцкања (у зависности од земље, узрасни 
распон за улазак у коцкарске објекте је од 16 до 25 година) (Williams еt al., 2012). Наиме, овај 
вид друштвене реакције би нарочито могао добити на важности уколико се узме у обзир 
један од конзистентнијих индивидуалних ризичних фактора, а то је узраст на коме особе 
постају зависне од коцкања. 
         Породица и остале цјелине у савременом друштву су због свакодневног (а чини се 
системски наметнутог) начина живота често у кризи. Јачање стабилности породице, култура 
превенције (у школама, различитим алтернативним радионицама са учесницима и младим 
људима), мас медији који подржавају здраве стилове живота (а не врше латентну промоцију 
места и алата за коцкање) неке су од мјера, или фактора заштите у борби против 
проблематичног и патолошког коцкања. Такође, објекти за приређивање коцкарских игара би 
требало да се налазе далеко од школа, односно свих васпитно образовних установа. Ове 
теоријске закључке и препоруке, приметно је теже  спровести у пракси.  
          Прије свега, у борби против развоја зависности од коцкања, потребна је значајна 
подршка друштва и државе. Коцкарска индустрија, њен капитал, као и маркетинг су толико 
јаки, а често и у спрези са властима и организованим криминалом, да је борба у 
капиталистичком систему сведена на минимум. Нелегално стечен новац, као и новац који је 
зарађен криминалним активностима се често „пере“ преко коцкарске индустрије. Ово је 
узрок могућности брзог окретања овог новца и његовог пласирање у легалне токове. 
          Због свега наведеног, мислим да кључни циљ сузбијања овога проблема треба да буде 
подизање свијести људи о овом проблему, на свим нивоима. Треба обезбиједити максималну 
помоћ државе (у домену колико је то могуће), као и јачање традиционалне породице како 
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бисмо имали почетни капитал у борби са овим проблемом. Едукативне кампање или 
кампање социјалног маркетинга би могле имати значајну улогу у освешћивању друштва о 
опасностима проблематичног и патолошког коцкања, нарочито уважавајући следеће 
принципе (Jackson, Thomas, Thomason, & Ho, 2002): охрабривањем искључиво друштвено 
одговорног коцкања – кроз сугестије и приручнике; указујући на јасан високо адиктивни 
потенцијал коцкања и пружајући информације о институцијама које нуде помоћ (терцијарна 
превенција); идентификујући и јавно објављујући симптоме проблематичног коцкања како 
би били препознати у ранијим стадијумима развоја зависности. 
          Оно што је битно је да треба развити свијест код људи који су већ дубоко зашли у 
проблем са коцкањем, да се јаве специјалним службама за адекватно лијечење и помоћ. Осим 
овог проблема, превенцијом се треба бавити и у свим другим областима и видовима 
девијантног понашања, јер смо видјели да је веома честа појава коморбидитета различитих 
девијантних понашања  и зависности од коцкарске активности. Такође, увођење рестрикција 
по питању конзумације психоактивних супстанци (алкохола и цигарета) на местима где се 
обављају коцкарске активне би се могло посматрати као стратешки превентивни корак у 
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